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Verheiratet. Patientin erkrankte im Alter von 45 Jahren. Beginn und 
Verlauf: paranoid-kataton. Ausgang: Endzustand. Dauer des Leidens und 
des Anstaltsaufenthalts je 29 Jahre. 
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Verheiratet. Patientin erkrankte im Alter von 41 Jahren. Beginn: para- 
noid. Verlauf: kataton. Ausgang: schwerer Defekt. Dauer des Leidens 
und des Anstaltsaufenthalts je 15 Jahre. 
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Verheiratet. Patientin erkrankte im Alter von 45 Jahren. Beginn: para- 
noid. Verlauf:. kataton-paranoid. Ausgang: mittelschwerer Defekt. Dauer 
des Leidens 22 Jahre, des Anstaltsaufenthalts 20 Jahre. 
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Ledig. Belastet. Patientin erkvankte im Alter yon etwa 50 Jahren. 
Beginn: paranoid. Verlauf: paranoid-kataton. Ausgang: mittelschwerer 
Defekt. Starb nach 17jihriger Dauer des Leidens und etwa 13jahrigem 
Anstaltsaufenthalt. 
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Verheiratet. Patientin erkrankte im Alter von 45 Jahren. Beginn: para- 
noid. Verlauf: kataton-paranoid mit manisch-depressiven Symptomen. 
Ausgang: mittelschwerer Defekt. Starb nach 32jéhriger Dauer des Leidens 
und nach 17jihrigem Anstaltsaufenthalt. 
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Verheiratet. Patientin erkrankte im Alter von 44 Jahren. Beginn: para- 
noid-prasenil; dann: katatone Ziige. Verlauf: paranoid-kataton. Ausgang: 
mittelschwerer Defekt. Dauer des Leidens 14 Jahre, des Anstaltsaufent- 
halts 13 Jahre. 
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Witwe. Patientin erkrankte im Alter von 64 Jahren. Beginn: paranoid- 
prasenil. Verlauf: mehr kataton. Ausgang: schwerer Defekt. Starb nach 
l1jahriger Dauer des Leidens und Anstaltsaufenthalts. 
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Verheiratet. Belastet (?). Patientin erkrankte im Alter von 40 Jahren. 
Beginn: paranoid-prisenil. Verlauf: kataton mit depressiven Symptomen. 
Ausgang: schwerer Defekt. Dauer des Leidens 18 Jahre, des Anstalts- 
aufenthalts 13 Jahre. 


Fall XIII 


Ledig. Belastet. Patientin erkrankte im Alter von 52 Jahren. Beginn: 
prisenil-paranoid. Verlauf: hebephren. Ausgang: leichter Defekt. Dauer 
des Leidens und des Anstaltsaufenthalts je 14 Jahre. 
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Ledig. Belastet. Patientin erkrankte im Alter von 55 Jahren. Beginn: 
paranoid-prasenil. Verlauf: kataton-paranoid. Ausgang: mittelschwerer 
Defekt. Dauer des Leidens und des Anstaltsaufenthalts je 8 Jahre. 
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Verheiratet. Vater Potator. Patientin erkrankte im Alter von 50 Jahren. 
Beginn: prisenil-paranoid; bald traten katatone Ziige hinzu. Verlauf: 
mehr kataton. Ausgang: schwerer Defekt. Dauer des Leidens 17 Jahre, 
des Anstaltsaufenthalts 11 Jahre. 
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Ledig. Patientin erkrankte im Alter von etwa 55 Jahren. Beginn: 
paranoid-prisenil. Verlauf: kataton. Ausgang: Endzustand. Dauer des 
Leidens etwa 23 Jahre, des Anstaltsaufenthalts 18 Jahre. 
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Verheiratet. Belastet. Patientin erkrankte im Alter von 43 Jahren. 
Beginn: prisenil-paranoid. Verlauf: mehr kataton. Ausgang: schwerer 
Defekt. Dauer des Leidens 30 Jahre, der Anstaltsbehandlung 28 Jahre. 
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Verheiratet. Belastet. Patientin erkrankte im Alter von 66 Jahren. 
Beginn: prisenil-paranoid. Verlauf: mehr kataton. Ausgang: schwerer 
Defekt. Starb nach 12jihriger Dauer des Leidens und des Anstaltsauf- 
enthalts. 
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Verheiratet. Belastet. Patientin erkrankte im Alter von etwa 46 Jahren. 
Beginn: priisenil. Verlauf: mehr kataton. Ausgang: schwerer Defekt. 
Dauer des Leidens und des Anstaltsaufenthalts je 18 Jahre. 
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Patient erkrankte mit 40 Jahren. Beginn: hypochondrisch-hebephren. 
Verlauf: kataton-paranoid. Ausgang: schwerer Defekt. Dauer des Leidens 
und des Anstaltsaufenthalts je 9 Jahre. 
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Verheiratet. Tochter geistesgestért gewesen. Patientin erkrankte im 
Alter von etwa 70 Jahren. Beginn: neurasthenisch-hypochondrisch. Ver- 
lauf: hebephren-kataton. Ausgang: schwerer Defekt. Starb nach itber 
31/, jihriger Dauer des Leidens und des Anstaltsaufenthalts. 
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Witwe. Erkrankte im Alter von 483 Jahren. Beginn: melancholisch- 
hypochondrisch; bald traten katatone Ziige hinzu. Verlauf: kataton-para- 
noid mit depressiven Symptomen. Ausgang: mittelschwerer Defekt. Starb 
nach etwa 26jihriger Dauner des Leidens und 19jihrigem Anstaltsaufent- 
halt. 
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Belastet (?). Patientin erkrankte im Alter von 49 Jahren. Beginn: 
hebephren-hypochondrisch. Verlauf: paranoid-kataton. Ausgang: schwerer 
Defekt. Starb nach 17jihriger Dauer des Leidens und etwa 12jahrigem 
Anstaltsaufenthalt. 
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Ledig. Belastet. Patientin erkrankte im Alter von 57 Jahren. Beginn: 
melancholisch. Verlauf: kataton. Ausgang: schwerer Defekt. Dauer des 
Leidens und des Anstaltsaufenthalts je 6 Jahre. 
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Ledig. Kin Bruder war voriibergehend melancholisch. Patientin erkrankte 
im Alter von 41 Jahren. Beginn: melancholisch. Verlauf: hebephren- 
kataton mit zirkuliren Klagen. Ausgang: mittelschwerer Defekt. Dauer 
des Leidens 12 Jahre, des Anstaltsaufenthalts 11 Jahre. 
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Verheiratet. Belastet (?). Patientin erkrankte im Alter von etwa 50 Jah- 
ren. Beginn: manisch-depressiv. Verlauf: kataton mit zahlreichen zirku- 
liren und degenerativen Symptomen. Ausgang: schwerer Defekt. Dauer 
des Leidens etwa 10 Jahre; des Anstaltsaufenthalts 8 Jahre. 
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Verheiratet. Belastet. Patientin erkrankte im Alter von 46 Jahren. 
Beginn: manisch-depressiv. Verlauf: kataton mit ecinzelnen zirkularen Hr- 
scheinungen in der ersten Zeit. Ausgang: schwerer Defekt. Starb nach 
Gjahriger Dauer des Leidens und des Anstaltsaufenthalts. 


Kranke, die zwei oder mehr Attacken tiberwanden, 
bevor sich der typische Defekt etabliert hat. 
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Verheiratet. Belastet. Patientin erkrankte im Alter von 47 Jahren. 
Beginn: paranoid. Verlauf: kataton mit manisch-depressiven Ziigen. Nach 
zweijahriger Dauer des Anfalls Heilung. Patientin blieb etwa 10 Jahre 
offenbar ganz gesund; dann neue Attacke. Beginn: paranoid; bald kata- 
ton; dazwischen einzelne zirkulire Hrscheinungen. Spiater: Wechsel 
zwischen Stupor und Erregung. Nach etwa 7 Jahren Besserung; bald 
abermals paranoid. In den letzten 15 Jahren katatone Erregung, wechselnd 
mit Stupor. Bisweilen Andeutung von manischen Ziigen. Ausgang: mittel- 
schwerer Defekt. Dauer des Leidens nach Abzug des freien Intervalls 
etwa 28 Jahre, des Anstalts- und Sanatoriumsaufenthalts etwa 25 Jahre. 
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Witwe. Erkrankte im Alter von 43 Jahren. Beginn: klimakterisch- 
melancholisch 'mit katatonen Ztigen. Genas bald und blieb zwei Jahre 
gesund. Dann neue Attacke; Beginn: paranoid, bald aber Auftreten katatoner 
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Symptome, die in der Folgezeit das Krankheitsbild vollends beherrscht 
und einen Endzustand vorgetiuscht haben. In Briefen dagegen oftenbarte 
Patientin elementaren depressiven Affekt und andre ,zirkulére“ Erschei- 
nungen. Nach sechsjihriger Dauer des Anfalls Heilung, und Patientin 
blieb wieder etwa 3 Jahre lang vollig gesund. Hernach dritte Erkrankung; 
Beginn und Verlauf bis zu dem 7 Jahre spiiter erfolgten Tode rein kataton. 
Ausgang: Kndzustand; in Briefen jedoch anfangs noch viel manisch-depressive 
Elemente. Dauer des Leidens nach Abzue der freien Intervalle 16 Jahre, 
des Anstaltsaufenthalts 15 Jahre. 


Fall XXX 
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Ledig. Belastet. Patientin erkrankte im Alter von 47 Jahren. Beginn 
mit neurasthenischen und dem Alter eigenen Symptomen. Nach etwa ?/,jiih- 
rigem Aufenthalt im Sanatorium geheilt. Dann 8, vielleicht sogar 14 Jahre 
lang gesund. Spiiter zweiter Anfall. Beginn: hypochondrisch mit einzelnen 
dem Alter zukommenden, aber auch mit katatonen Erscheinungen. Ver- 
lauf: hypochondrisch-kataton. Ausgang: mittelschwerer Defekt. Dauner des 
letzten Anfalls und des Anstaltsaufenthalts etwa 7 Jahre. 
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Verheiratet. Belastet. Patientin erkrankte im 40. Lebensjahre an einer 
Depression mit nachfolgender Apathie, die drei Wochen anhielt. Hernach 
10 Jahre gesund. Dann zweite Attacke. Beginn: melancholisch-klimak- 
terisch. Verlauf: paranoid-kataton. Ausgang: schwerer Defekt. Dauer des 
zweiten Anfalls und des Anstaltsaufenthalts tiber 6 Jahre. 
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Verheiratet. Belastet. Patientin erkrankte im Alter von 58 Jahren an 
depressiven Erscheinungen sowie Magenbeschwerden, genas aber bald und 
blieb fiinf Jahre gesund. Dann zweiter Anfall. Beginn mit Insuffizienz, 
Selbstvorwiirfen und andren depressiven Symptomen. In der Anstalt 
besserte sich der Zustand schnell; nach der Entlassung: viel melancho- 
lische Klagen; bald darauf zweite Internierung wegen akuteren Depressions- 
erscheinungen. Verlauf: deliriés-kataton. Ausgang: schwerer Defekt. Dauer 
der letzten Attacke und des Anstaltsaufenthalts je 8 Jahre. 
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Ledig. Belastet. Patientin erkrankte im Alter von 53 Jahren. Beginn: 
melancholisch; nach einigen Monaten Heilung. Patientin blieb zwei Jahre 
gesund; dann Schwermut und dem Alter eigene Symptome. Nach etwa 
2 Jahren aus der Anstalt entlassen; zu Hause wechselt der Zustand etwa 
1/, Jahr lang tiglich zwischen Depression mit Apathie und Lebhaftigkeit 
mit Gesprichigkeit. In der Folgezeit depressive Klagen mit katatonen 
Ziigen. Mehrere zeitlich abgegrenzte Hypomanien, melancholische Phasen 
und kurze Remissionen. Nach etwa 4'/, jahriger Dauer des Anfalls Heilung, 
die aber nur einige Monate vorhielt. Dann depressive Klagen, aber auch 
katatone Zeichen mit einzelnen manischen Symptomen. Verlauf: fort- 
schreitend kataton. Ausgang: schwerer Defekt. Dauer des Leidens etwa 
12 Jahre, des Anstaltsaufenthalts etwa 11 Jahre. 
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Verheiratet. Belastet. Patientin erkrankte im Alter von 54 Jahren mit 
akuten melancholischen Symptomen. Vorher lange Zeit sog: zirkulire 
Zustiinde. Spiiter wiederholt zeitlich abeegrenzte Hypomanien, Depressionen 
und Misechzustiinde. Dazwischen freie oder relativ freie Zeiten. Seit etwa 
12 Jahren chronisch-progressiver Verlauf und Ausreifung des Krankheits- 
bildes nach der katatonen Seite hin. Mittelsehwerer Defekt. Dauer des 
Leidens nicht festzustellen, des Anstaltsaufenthalts etwa 15 Jahre. 
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Ledig. Erkrankte mit 66 Jahren an Melancholic und dem Alter eigenen 
Symptomen. Bald trat Genesung ein, und Patientin bleb 7 Jahre lang 
eesund. Beginn der zweiten Attacke im Alter von 73 Jahren mit Sym- 
ptomen wie das erstemal, nur traten jetzt auch katatone Zeichen hervor. In 
der Folgezeit Ausreifung des Krankheitsbildes nach der rein katatonen Seite 
hin. Ausgang: schwerer Defekt. Dauer des letzten Anfalls etwa 6 Jahre, 


des Anstaltsaufenthalts 5'/, Jahre. 
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Patient erkrankte im Alter von 49 Jahren und machte vier typische 
manisch-depressive Anfille durch. Wihrend der fiinften Attacke traten 
Wahnideen und katatone Symptome hervor. Verlauf: progressiv. Ausgang: 
mittelschwerer Defekt. Dauer des letzten Anfalis tiber 3 Jahre. 


Falle, in denen Miitter und Tochter erst im Klimakterium 
erkrankt sind. 
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Verheiratet. Krkrankte im Alter von 51 Jahren an Unruhe und Ver- 
armungsideen. Dann 13 Jahre gesund. Hernach zweite Attacke. Beginn: 
hypochondrisch-nihilistisch mit katatonen Ziigen. Verlauf vorwiegend ka- 
taton. Ausgang: mittelschwerer Defekt. Dauer des letzten Anfalls und des 
Anstaltsaufenthalts je 18 Jahre. 
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Tochter der vorigen. Ledig. Patientin erkrankte etwa im Alter von 
55 Jahren. Beginn mit Aufregung und klimakterischen Beschwerden. Bald 
Insuffizienzgefiithle und andre depressive Klagen. In der Folgezeit zirku- 
lire Erscheinungen, aber auch Wahnideen und katatone Symptome. In 
den letzten Jahren vorwiegend nihilistisch-katatones Bild. Dauer des 
Leidens etwa 6 Jahre, des Anstaltsaufenthalts 5 Jahre. 
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Witwe. Belastet. Patientin erkrankte im Alter von 52 Jahren. Beginn: 
hypochondrisch-paranoid. Verlauf: mehr hebephren. Ausgang: Defekt- 
heilung. Patientin lebte etwa 13 Jahre lang drau8en. Dann infolge stirkeren 
Hervortretens der Beschwerden zweite Aufnahme in die Anstalt. Verlauf: 


hypochondrisch-kataton, Dauer des Leidens etwa 16 Jahre, des Anstalts- 
aufenthalts 3 Jahre. 
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Tochter der vorigen. Ledig. Patientin erkrankte im Alter von 
47 Jahren. Beginn mit Zwangsideen und Halluzinationen. Verlauf: nihili- 
stisch-kataton. 
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Prasenile und hypochondrisch-nihilistische Form der Katatonie. Melan- 
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Zur Einfiihrung. 


Die vorliegende Arbeit schlieSt sich meinen friiheren Publikationen 
eng an.1) Als Spitpsychosen bezeichne ich jene Fille, in denen das 
Leiden erst nach dem 40. Lebensjahre zur Entwicklung gekommen ist. 
Eine solche Zeitbestimmung erscheint zwar willkiirlich, andrerseits aber 
doch gerechtfertigt, zumal sich vom fiinften Dezennium ab, namentlich 
beim weiblichen Geschlecht — beim Manne beobachtet man analoge Vor- 
gainge erst bedeutend spiter und in einem weit geringeren Grade — 
grofe Verinderungen im Korperkaushalt vollziehen, und die Geistes- 
storungen dieser bezw. spiterer Lebensabschnitte sehr oft gewisse ge- 
meinsame klinische Grundziige darbieten, auch wenn die Krankheits- 
prozesse selbst ihrem Wesen nach verschieden sind. 

Von der Betrachtung ausgeschlossen wurden jedoch die organischen 
Fille, jene Erkrankungen also, in denen es sich um arteriosklerotische 
resp. senile Psychosen, vor allem den Altersbiédsinn gehandelt hat. 
Ferner habe ich die hysterischen bezw. degenerativen Spitformen?) nur 
wenig beriicksichtigt und von den Mischzustiinden resp. dem manisch- 
depressiven Irresein, das zwar nach meinen Erfahrungen eine Selten- 
heit ist, dennoch aber in den Riickbildungs- und Greisenjahren ebenso 
gut ausbrechen kann wie in der Pubertitszeit, lediglich solche Beobach- 
tungen mit herangezogen, die Defekte katatoner Art bedingten. 

Sehen wir nun von den oben genannten Fallen ab, so bleiben noch 
zahlreiche Gruppen funktioneller Psychosen tibrig, die erst in der Klimax 
oder im Senium auftreten und in den folgenden Blittern als Spit- 
erkrankungen katatoner Art zu erdrtern sein werden. 


1) Dementia praecox und ihre Stellung zum manisch-depressiven Irresein. Kine 
klinische Studie 1909. — Manisch-depressives und periodisches Irresein als Erschei- 
nungsform der Katatonie. Eine Monographie 1912. Beide Werke im Verlag von 
Urban & Schwarzenberg, Berlin- Wien. 

2) Sie sollen in meiner Arbeit tiber hysterische und degenerative Formen der 
Katatonie mitbehandelt werden. 
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Urstein, Spiitpsychosen. 


2 Zur EKinfithrung. 


Nicht verwertet habe ich indessen Beobachtungen, in denen die Pa- 
tienten lange Zeit vor dem Beginn der Geistesstérung Hirnentziindung, 
Kopftyphus, Schleim- und Milchfieber oder fliichtige, bisweilen nur emen 
Tag wihrende psychotische Zustiinde durchmachten, weil ich darin schon 
die ersten Attacken des Irreseins erblicke. Wie ich in meiner Dementia 
praecox-Studie zeigte, werden diesbeziigliche anamnestische Angaben bei 
Spaterkrankungen oft genug vorgebracht, und wenn man sich, ohne sug- 
gestiv zu wirken, iiber die fragliche Zeit berichten oder schriftliche Aus- 
kunft geben lifit, so erfihrt man, da die Betreffenden damals weder 
gefiebert, noch irgend welche gastrischen resp. meningitischen Sym- 
ptome geboten, dafiir aber an Angst, Verwirrtheit, Halluzinationen und 
dergl. mehr gelitten haben. Eine Reihe von Beispielen konnte ich bereits 
mitteilen (I. c. pag. 5, 33, 149) und habe seitdem noch viel einschlagige 
Beobachtungen gesammelt. ; 

Unberiicksichtigt blieben schlieflich solche Falle, in denen die Pa- 
tienten vor Eintritt in das fiinfte Lebensjahrzehnt zeitweise abnorm ge- 
wesen sind, und wo die Geisteskrankheit im Klimakterium, das fiir Rezi- 
dive oder Akutwerden von Psychosen besonders disponiert, deutlicher 
hervorgetreten ist. 

Im iibrigen soll jedoch gezeigt werden, dafi die Spiterkrankungen 
katatoner Art. hinsichtlich der klinischen Bilder, Verlaufsformen und 
Prognose in nichts von dem abweichen, was wir bei analogen, in der 
Pubertit sich entwickelnden Prozessen festzustellen vermogen. 

Gerade dieser Umstand rechtfertigt auch die Beibehaltung des- 
selben Namens zur Bezeichnung der gleichen Krankheitsvorginge. Frei- 
lich weckt noch das Wort Katatonie den Begriff der Dementia praecox, 
und diese Vorstellung ruft wieder den Gedanken an die vorzeitige Ver- 
blédung wach, die aber in Wirklichkeit nicht selten bis ins hohe Alter 
auf sich warten lafvt. Hinzu tritt, da® die Katatonie in der modernen 
Einteilung der Psychosen lediglich als Abart der Dementia praecox 
figuriert. Um aus dem Dilemma zu kommen, miifte man also einen neuen 
Krankheitsbegriff schaffen, und die Terminologie durch Einfiihrung eines 
lateinischen oder griechischen Namens bereichern. Das erscheint mir 
aber nicht ratsam und sogar tiberfliissig, zumal der Sinn des Wortes 
Katatonie das wiedergibt, was sich bei allen Formen und in jedem Alter 
feststellen laft. Die Bezeichnung Katatonie repriisentiert hier demnach 
eine grofie Krankheitsgruppe, die in mehrere Unterarten zerlegt werden 
kann. Ich habe bereits eine hebephrene, paranoide und manisch-depres- 
sive Verlaufsform unterschieden, wiirde also jetzt noch die klimakteri- 
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schen und senilen Abarten des Leidens hinzufiigen miissen. Ich vermag 
eben nicht einzusehen, warum gleiche pathologische Auferungen in der 
Pubertat anders aufzufassen sind als im Senium. Das Wesentliche liegt 
iibrigens nicht nur in den klinischen Erscheinungen, sondern auch 
im Verlauf und Ausgang, den all diese Falle nehmen. Trotz der oft 
grofien Mannigfaltigkeit der Symptome im Beginn der Psychose ist 
auch bei den Spatformen das Resultat schlieBlich dasselbe. Und weshalb 
sollten Syndrome, bestehend aus Negativismus, Stereotypien, Manieren 
bezw. ganz charakteristischen Defekten nur in einem bestimmten Alter 
zur Abgrenzung und Gliederung von Beobachtungen dienen, warum 
lediglich in gewissen Lebensabschnitten sichere Schliisse auf Ursache 
und Ausgang eines Krankheitsfalles gestatten? Dampfung, Bronchial- 
atmen und verstiirkter Pectoralfremitus fordern stets die Diagnose einer 
genuinen Pneumonie heraus, gleichviel ob es sich um Siuglinge oder 
Greise handelt, und einerlei, ob der Prozefi durch den Frinkelschen 
Diplokokkus, den Kochschen Tuberkelbacillus, den Pfeifferschen 
Influenzaerreger oder irgend einen Streptokokkus bedingt worden ist. ') 
Waren die Patienten wie z. B. im Falle 8, 11, 16, 18 oder 35 nicht 67, 
75, 77, 78 bezw. 79, sondern um 50 Jahre jiinger, so hatte wohl jeder 
bei ihnen eine Katatonie diagnostiziert. 

Diese wenigen Bemerkungen erscheinen mir angezeigt zur Begriin- 
dung der Nomenklatur und Erweiterung des Begriffs: Katatonie. Um 
aber fiir die rein klinische Beurteilung der Spatformen den richtigen 
Standpunkt zu gewinnen, méchte ich den Kinfluf{ des Klimakteriums 
und Seniums auf die normale Psyche erodrtern, wobei ich das von mir 
in friiheren Arbeiten Mitgeteilte erginzen und durch Details, die ich 
Kisch?), Friedmann?) und Demange‘) entnommen habe, vervollstan- 
digen werde. 


‘) Ich bin weit davon entfernt, die Differenzierung der AuBSerungen solcher 
Krankheitsziige zu unterschitzen, denn sie haben uns in klinischer Hinsicht schon 
manchen wertyollen Dienst geleistet und werden auch kiinftig Erfolge zeitigen. Nur 
meine ich, daB einzelne Autoren hier zu weit gehen. Die feinere, hier und da durch- 
vefiihrte Zergliederung von Symptomen ist jedenfalls oft rein theoretisch konstruiert 
und keineswegs itherzeugend. Sie erklirt sich wohl aus dem Bestreben, fiir gleich- 
artige Beobachtungen, die man aber zu heterogenen Psychosen zihlen zu miissen 
glaubt, Unterscheidungsmerkmale herausfinden zu wollen. 

; *) Geschlechtsleben des Weibes, 1907. Verlag von Urban & Schwarzenberg, 
Berlin- Wien. 

) Altersverinderungen, 1902. Verlag von Urban & Schwarzenberg, Ber- 
lin- Wien, 

4) Greisenalter, 1887. Verlag von Deuticke, Wien. 


4 Zur Hinfithrung. 


Die Schilderung der Physiologie und Psychologie des Riickbildungs- 
bezw. Greisenalters ist um so eher geboten, als wir uns dann leicht werden 
iiberzeugen kinnen, das viele Zeichen, die uns in der Psychose als Krank- 
heitssymptome imponieren, in rudimentiirer, wenig ausgebildeter und 
prononzierter Form in diesen Lebensepochen auch normaliter vorkom- 
men, mithin also nur iibermivige Steigerungen physiologischer Ziige 
und der gewéhnlichen Zustiinde sind. Auch die Genese mancher Arten 
von Wahnideen wird sich unschwer ableiten lassen. So geben, um nur 
einige Beispiele zu nennen, reale somatische Storungen, wie sie das 
Klimakterium und Altern mit sich bringt, den ersten Anstof zur Ent- 
stehung der hypochondrischen Klagen und Verstimmungen. Die Ab- 
nahme der Lebenslust und Anderung des Charakters, die sich in den 
Wechseljahren oft in depressiven Neigungen und Schwarzseherei dubert, 
erklirt uns das Auftreten von Verarmungsideen. Die Willensfestigkeit, 
Starrképfigkeit und verminderte Schirfe der Sinnesorgane, vor allem 
des Gehérs — Momente, die zur Zeit der Riickbildung manifest werden, 
fiihren zu Militrauen, an das Beeintrichtigungs- oder Verfolgungsideen 
mit Vorliebe ankniipfen, und von denen tibrigens auch jugendliche 
Individuen, wenn sie an Schwerhérigkeit leiden, nicht ganz frei 
sind. Aus Egoismus und dem Mangel an altruistischen Gefiihlen ergibt 
sich der Geiz und die Habsucht des Greises, was sehr leicht eine iiber- 
triebene Vorsicht verursacht und Angst, iibervorteilt, betrogen oder gar 
bestohlen zu werden. . 


Einflu8 des Klimakteriums auf die Psyche. 


Wenden wir uns nunmehr jenem Lebensabschnitt zu, den wir als 
Klimax bezeichnen, welcher also die Zeit der allmahlichen Abnahme bis 
zum volligen Versiegen der Geschlechtskraft nebst ihren Auferungen 
bedeutet, und betrachten wir die gewaltigen umwiilzenden Vorgange, die 
das Gemiitsleben des Weibes so lebhaft beriihren. 

Sehr selten oder fast nie erlischt die Menstruation gleichsam mit 
einem Schlage. Gewoéhnlich spielt sich der Proze( innerhalb von Mona- 
ten, zuweilen sogar Jahren ab. Je plitzlicher die Periode authért, um so 
stirker sind die Veranderungen im Haushalt des Organismus; ebenso 
gefihrdend wirkt eine friihzeitige Zessation der Menses. 

Man kann wohl sagen, dafi jede Frau von den Vorgiingen der 
Wechseljahre mehr oder weniger stark mitgenommen wird. Diese Gleich- 
gewichtsstérungen sind offenbar das Resultat der beeintrachtigten inneren 
Sekretion des Geschlechtsapparates und einer durch Ausfall der Keim- 
driisenfunktion bedingten Selbstvergiftung, zu welcher auch die histolo- 
gischen Umwandlungen der Sexualorgane beitragen kénnen. Der ge- 
samte Korper, die verschiedensten Organe werden einem Sturm von 
Reizeffekten ausgesetzt und preisgegeben; ebenso michtig wird aber 
durch die Menopause das Seelenleben der Frau, ihr ganzes Fiihlen, 
Wollen, Denken und Empfinden beeinflufit. Es ist dem Weibe nicht nur 
ein umdiisternder Gedanke, dafi nunmehr jenes kritische Alter mit der 
ominésen Gefihrlichkeit fiir die Gesundheit eintritt, sondern es wirkt 
auch das BewuBtsein niederdriickend, die Reize und Attribute des 
Frauentums zu verlieren, in sexueller Schitzung als minderwertig zu 
gelten, die Fortpflanzungsfihigkeit eingebiiit zu haben. Der Grad der 
psychischen Erschiitterung hiingt naturgemaf auch von der seelischen Ver- 
fassung ab, in der das Weib sich beim Kintritt in die Klimax befindet. 

Hatte die Frau zeitig und aus Herzensneigung geheiratet, gesunde, 
sich gut entwickelnde Kinder geboren, ein befriedigendes Ehe- und Fa- 
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milienleben gefiihrt, giinstige Daseinsbedingungen gehabt, so wird sie 
leichter den Gedanken des Niedergangs und Absterbens ihrer Geschlechts- 
funktion iiberwinden, geduldig das ihr pradestinierte Los tragen. Sofern 
sie noch von gesunden Eltern abstammt und selbst keine besondren 
Krankheiten durchmachte, lag jedenfalls nichts vor, was unter dem Kin- 
flu{ von Veriinderungen im Genitalapparat den Boden fiir pathologische 
Erscheinungen seitens des Nervensystems und auf psychischem Ge- 
biet vorbereitet hitte. Wenn trotzdem bei einem solchen Weibe Anoma- 
lien in der Tiitigkeit des Nervenapparates vorkommen sollten, so werden 
sie in der Regel keine grofSen Dimensionen erreichen. 

Nun aber die Kehrseite der Medaille: Die Frau hat ohne Liebe 
oder gar aus Not geheiratet; der Mann war roh, untreu, ein Saufer. 
Die zahlreichen Geburten verliefen schwer, gingen mit starken Blutver- 
lusten einher. Die Kinder sind krank oder zu Taugenichtsen geworden; 
in der Familie herrscht Zwietracht, Geldmangel, Not; die Mutter muf 
sich hiufig in arztliche Behandlung begeben. Physisch erschépft, er- 
miidet, nach einer Existenz voll Kummer und Ungliick, ohne auf etwas 
Erfreuliches von friiher oder in der Gegenwart bezw. Zukunft blicken 
zu konnen, tritt nun das Weib nach 25 Jahren eines solchen Lebens 
in das klimakterische Alter. Es leuchtet wohl ein, dab diese geistige 
und korperliche Abnutzung selbst bei geringen Anlassen Neurosen oder 
Psychosen zutage férdern kann. An sich ist ein solches Dasein derart 
trostlos, dafi Suicidgedanken nicht gar zu fern liegen, um so mehr, als 
die Lebensfreude in diesem Alter ohnehin schon sinkt. Nimmt man die 
Erschiitterungen des Organismus unter dem Einflu{ regressiver Verinde- 
rungen im Geschlechtsapparat hinzu, so dringt sich, zumal bei bela- 
steten Individuen, das Bild der Depression schier von selbst auf. 

Das sind die beiden Extreme im psychischen Zustande der Frau 
zur Zeit, da ihr Organismus zu altern beginnt, und dazwischen liegt 
natiirlich eine grofie Reihe von Kombinationen. Die geistige Veranlagung 
und Erziehung, die Bedingungen und Verhiltnisse des friiheren Lebens 
bilden aber stets die Grundlage fiir die nervése Zerriittung, bestimmen 
es, ob die alternde Frau das Welken ihrer Sexualitit in Ruhe und 
Fassung ertragt, oder ob sie den Kindriicken der Verzweiflung erliegt. 

Bei Krérterung des Seelenzustands des Weibes im Beginn der 
klimakterischen Periode miissen wir noch der ,alten Jungfern“ gedenken. 
In friiheren Jahren haben auch diese Madchen ihre Ideale, Pline und 
Leiden gehabt. Sie empfanden ebenfalls das Bediirfnis, zu lieben und 
geliebt zu sein, dachten daran, Frau und Mutter zu werden. Das Leben 
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aber erfiillte nicht ihre Wiinsche, befriedigte nicht ihr Sehnen. Mit dem 
Eintritt der Klimax miissen sie all ihre sexuellen Hoffnungen begraben 
und sehen nun den Rest ihres Lebens trostlos vor sich liegen. Die einen 
tragen ohne Murren ihr Kreuz, suchen ihre durch geschlechtliche Nicht- 
betatigung freigewordenen Krafte im Dienst werktitiger Wohlfahrt und 
sozialer Férderung zu verwerten, ihre Kenntnisse und Liebe dem Niachsten 
zum Opfer, Verstand und Seele zum Nutzen der Gesellschaft darzubringen. 
Sie erscheinen als selbstlose barmherzige Schwestern, unermiidliche 
Arztinnen, unersetzliche Lehrerinnen und Erzieherinnen. Sie héren auf. 
fiir sich selbst zu existieren, ertéten im vollsten Sinne des Wortes ihr 
Fleisch und leben von hoheren sittlichen Regungen. Solche Individuen 
bleiben ewig Jungfrauen — moralisch und physisch. Bricht bei ihnen 
eine Psychose aus, dann nehmen die Halluzinationen und Wahnideen 
nur selten sexuellen Charakter an, da diese Seite des Lebens bei solchen 
Frauen atrophiert, die Erotik ihnen fremd zu sein scheint. 

Die zweite Gruppe der alten Jungfern ist verbittert gegen die 
Welt, iubert aktiven Protest in Form von Bosheit und Feindschaft gegen 
die Umgebung, sucht durch Rinkeschmieden dem innerlichen Hafli Luft 
zu machen. Diese Personen sind mit dem Leben unzufrieden, ziinkisch, 
neidisch, nachtragend, klatsch- und rachsiichtig. Sie verleumden oft ihre 
Nachsten, prahlen mit ihrer Keuschheit und entschuldigen nie Uber- 
tretungen auf diesem Gebiet. Dabei verlieren viele von ihnen noch immer 
nicht alle Hoffnung auf die Zukunft, durchleben im Geiste Szenen von 
nichts weniger als reinem Charakter und suchen ihr Geschlechtsbediirfnis 
in abnormer Weise zu befriedigen. Solche Lebensbedingungen geben beim 
Eintritt in das kimakterische Alter nicht selten den Anstofi zum Ausbruch 
von Neurosen bezw. Psychosen, wobei das sexuell-erotische Moment in 
den etwa auftretenden Sinnestiiuschungen und Wahnideen eine gewisse 
Rolle spielt, die erhohte Geschlechtserregbarkeit sich im Onanieren oder 
Hang zum Obszénen kundgibt. 

Im allgemeinen werden die klimakterischen Erscheinungen deut- 
licher hervortreten bei Frauen, die sich sexuell wenig betatigten, oder 
solehen, die lange Zeit in keuschem Witwenstand lebten, da die friihere 
geregelte Ausiibung der Geschlechtsfunktion unter normalen Verhialt- 
nissen fordernd auf das Befinden wiahrend der Menopause wirkt. Am 
ungiinstigsten gestellt sind natiirlich die alten Jungfern, bei denen sich 
der somatische Einflufi sexueller Abstinenz oder abnormer Geschlechts- 
befriedigung mit dem psychischen Gedankeninhalt eines verfehlten Da- 
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Das Geschlechtsleben des Weibes findet jedoch mit der Klimax 
und Zessation der Menses nicht ausnahmslos seinen physiologischen Ab- 
schluf. Vorher und im Beginn der Wechseljahre besteht regelmabig eine 
wesentliche Steigerung der Libido und bei der Kohabitation auch eine er- 
héhte geschlechtliche Empfindung. Dieser Erethismus macht sich oft sogar 
bei Frauen geltend, die friiher eine gewisse sexuelle Kiilte bekundeten 
und nur die bescheidensten Anspriiche beziiglich der Erfiillung von ehe- 
lichen Pflichten stellten. Dab iibrigens die Geschlechtslust die Menopause 
iiberdauert, darauf deuten wohl auch die zahlreichen Ehen hin, die von 
Frauen in héherem Alter mit viel jiingeren Mainnern geschlossen werden. 
Nicht selten artet aber gerade im Klimakterium die gesteigerte Libido 
ins Krankhafte aus, und es kommt zu férmlichen Wollustkrisen, die 
mit erotischen Vorstellungen einhergehen und mit stirkerer Sekretion 
der Vulvadriisen abschliefien. Bisweilen werden sie auch von reflekto- 
rischen Erscheinungen seitens des Zirkulationsapparates und_ allerlei 
nervésen Stérungen begleitet. Manchmal ist die Geschlechtslust selbst 
nach abgeschlossener Menopause, wenn die Altersverinderungen im Ge- 
nitale schon weit vorgeschritten sind, noch im Zeichen des Johannis- 
triebes. So habe ich unter den Zehlendorfer Kranken eine Dame ge- 
funden, die im Alter von 72 Jahren zeitweise sexuell derart erregt war, 
dafi sie maflos onanieren mufte, was sie tibrigens nicht nur zu be- 
unruhigen, sondern direkt in Depression zu versetzen pflegte. Und in 
dem spiter mitzuteilenden Falle 18 war die Geschlechtslust noch um das 
70. Lebensjahr so stark, da®8 Patientin bisweilen lebhaft masturbierte. 

Der Umgestaltungsprozefi, wie er sich beim Weibe von der ersten 
Zeit der verminderten Ovarialtitigkeit bis zum giénzlichen Erléschen 
der Sexualfunktion vollzieht, gibt sich im gesamten Koérper durch eine 
Reihe von Veranderungen kund, die sich vorwiegend in Kongestionen 
zu verschiedenen Organen und Alterationen des Nervensystems manife- 
stieren. 

Beginnen wir mit den Erkrankungen des Genitale, so finden wir 
in der Klimax Leukorrhoe, Menorrhagien und sonstige, durch Blut- 
stockungen in den Beckenorganen bedingte Stérungen, ferner allerlei 
katarrhalische Entziindungsprozesse, Atrophien, Entartungen und Neo- 
plasmen der Geschlechtsteile. 

Recht hautig sind die Erscheinungen des Zirkulationsapparates : 
Herzklopten, Tachykardie, Blutwallungen und fliegende Hitze (ardor 
fugax), ja, selbst Schwindelgefiihle und Ohnmachten. Manche Beschwerden 
werden veranlafit durch die von den Vorgiingen der Menopause ge- 
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forderte allgemeine Lipomatosis und speziell die Fettumwucherung des 
Herzens. Auch soll das natiirliche wie kiinstliche Klimakterium an sich 
schon zu wirklicher Hypertrophie der Ventrikel und Rigiditit der Ge- 
fae mit deutlicher Blutdrucksteigerung’ fiihren. 

Selten werden Stérungen der Digestionsorgane vermift: dyspep- 
tische Erscheinungen, Abdominalstasen, die zu Ikterus, ganz besonders 
aber zu Konstipation fiihren. 

Auf nervésem Gebiet dokumentiert sich eine allgemeine Hyper- 
isthesie und sensible Ubererregbarkeit. Jeder Reiz bringt eine unver- 
haltnismafvig grofie perzipierte Empfindung hervor, und andrerseits ver- 
anlafit er eine disproportionale exzessive Reaktion im Bewuftsein. Dab 
auch Neuralgien, besonders Hemikranie, Kardialgie, Mastodynie und 
allerlei neuropathische Erscheinungen um diese Zeit ausgelést werden, 
ist bekannt. 

Eine Empfindungsanomalie, die auf cutaner Hyperisthesie beruht 
und bei Frauen des klimakterischen Alters 6fter beobachtet wird, iuvert 
sich durch anfallsweise auftretendes Jucken in mehr oder minder um- 
fangreichen Hautbezirken. Am hiaufigsten ist der Pruritus vulvae et 
vaginae, der periodische oder kontinuierliche Gefiihle des Juckens 
bezw. Brennens bedingt und die davon Befallenen nicht selten zu Mastur- 
bation treibt. Mitunter kommt es sogar bei Matronen, die den Coitus 
seit vielen Jahren nicht ausgeiibt haben und itiberhaupt nicht mehr an 
geschlechtlichen Verkehr denken, zu allerlei teils geilen, teils schmerz- 
haften Empfindungen, die mit dem vorhandenen Pruritus in den Geni- 
talien verbunden sind, und welche die Betreffenden durch Kratzen 
mu beseitigen suchen. Dafi durch diese Manipulationen Ekzeme oder 
sonstige lokale Verinderungen entstehen und das Juckgefiihl noch 
steigern kiénnen, ist begreiflich. Auf nervése Erscheinungen deutet 
wohl auch der exzessive Geschlechtstrieb hin, von dem pag. & die 
Rede war. 

Dak zwischen Geschlechtsleben und Geistesstérung innige Bezie- 
hungen bestehen, ersehen wir aus dem haufigen Auftreten von Psychosen 
in der Pubertat, d. h. zur Zeit der sexuellen Reifung. Ebenso bekannt 
ist es, da®B gerade in den Riickbildungsjahren, jener Epoche des Nieder- 
gangs der Geschlechtsfunktionen, sich eine erhdhte Neigung zum Aus- 
bruch von Geisteskrankheiten nachweisen lai$t. Die Griinde hierfiir haben 
wir schon zum Teil angegeben. Es bleibt noch iibrig, die psychischen 
Gleichgewichtsstérungen zu schildern, die um diese Zeit am haufigsten 
beobachtet werden. 


10 EinfluB des Klimakteriums auf die Psyche. 


Sehr oft treten in den Wechseljahren selbst bei sonst gleich- 
miifigen Individuen plétzliche Anderungen des Charakters und der Ge- 
miitsstimmung auf. Reizbarkeit, Launenhaftigkeit, Neigung zu Affekten 
wechselt mit Exaltationen, melancholischen Anwandlungen und psycho- 
genen Anfillen ab, jedoch ohne dafi diese Symptome — die manchmal 
periodisch erscheinen und sich den eintreten sollenden Menstruations- 
zeiten anpassen — die Form und Intensitiit einer bestimmten wohlaus- 
gebildeten Psychose annehmen. 

Ein ziemlich hiufiges Produkt der erregten Phantasie und des 
innigen Wunsches, nicht alt zu sein, ist die im Klimakterium zutage 
tretende Selbsttiuschung der Frauen, sich in gesegneten Umstinden zu 
befinden. Solehe Individuen wollen es nicht glauben, dafi die Zessation 
der Menses ein natiirliches Zeichen ihres sexuellen Absterbens ist: sie 
fliichten sich in den Wahn der Graviditit. Allerdings ist hierbei 
nicht zu iibersehen, dafi die zum Teil durch Fettansammlung in der 
3auchwand bedingte Auftreibung des Leibes in Verbindung mit den 
hiufigen dyspeptischen Beschwerden und der durch Fettablagerung 
verursachten Vergréferung der bBriiste, die zuweilen sogar eine 
serése Fliissigkeit sezernieren, nicht selten objektiv Schwangerschaft 
vorspiegeln kénnen, zumal peristaltische fiir Kindes-Bewegungen ange- 
sehen werden. 

Bei alten Jungfern dagegen konzentriert sich das Interesse _bis- 
weilen auf Ménner. Sie glauben zu bemerken, dafi die letzteren, be- 
sonders einige von ihnen, sie ansehen, mit ihnen liebiugeln, Andeutungen 
machen, Zeichen geben und ihnen iibermifiige Aufmerksamkeit zu- 
wenden. Die gewohnlichsten, allgemein angenommenen Hoflichkeitsformen 
werden bei der krankhaft gesteigerten Beobachtung solcher Frauen als 
Ausbruch einer speziellen Umwerbung und Aufdringlichkeit gedeutet. 
Mit stockendem Herzen und besondrer Verliebtheit laufen sie diesen 
Mannern nach, lassen sich materiell leicht ausbeuten, bezahlen ihre 
technungen und Kinkaufe. 

Wenn wir uns vergegenwirtigen, dafi die Menopause als solche 
den Ausbruch von Geisteskrankheiten nur begiinstigt, indem sie gleich- 
sam den letzten Tropfen bringt, der den vollen Becher iiberlaufen 
macht, so werden wir verstehen, warum es spezifisch klimakterische 
Psychosen im Sinne besondrer, genau klassifizierbarer Krankheitsein- 
heiten nicht gibt. Wohl aber driickt der fragliche Lebensabschnitt dem 
klinischen Bilde seinen Stempel auf und verleiht oft den einzelnen Formen 
ein eigenartiges symptomatologisches Gepriige. 
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Das Riickbildungsalter férdert aber nicht allein die Entwicklung 
von Psychosen, sondern es lost auch Rezidive aus und verschlimmert 
bestehende Geisteskrankheiten in erheblichem Mafe. Wir konnten einer- 
seits feststellen, dali Spitkatatonien sich besonders hiufig an das Klimak- 
terium anschlieBen, andrerseits, dali Psychosen, die bis dahin zirkular 
oder periodisch verliefen, in den Wechseljahren wiederkehrten, chronisch 
wurden und nunmehr katatone Endzustinde herbeifiihrten. In vielen 
Fallen, die vorher manisch-depressiven, hebephrenen oder paranoiden 
Charakter trugen, traten zur Zeit der Menopause katatone Symptome 
auf, und es etablierten sich bald typische Defekte. Selbst bei ganz 
stabilen Katatonien lief sich mit Beginn der Klimax eine deutliche 
Verschlimmerung des Zustandes nachweisen. 

Nur in sehr seltenen Fallen wirkte die Klimax wohltitig im Sinne einer 
Abschwichung der bis dahin akut verlaufenden Psychose. Ja, ich kenne 
Patienten, bei denen die Menopause nicht blofi einen bessernden, sondern 
sogar einen heilenden Einflufi ausgeiibt hat. Vereinzelt war tibrigens 
auch im Senium ein Nachlassen bezw. Schwinden jahrzehntelang be- 
stehender katatoner Symptome und Syndrome zu konstatieren. 

Es mag hier noch darauf hingewiesen werden, daf nach kiinst- 
lich herbeigefiihrter Menopause sich 6fter Zustande entwickeln, deren 
Symptome (melancholische Verstimmungen mit Insuffizienzgefiihlen und 
Suicidabsichten) wir bei nicht kastrierten Patienten besondren Krank- 
heitsformen zuzihlen wiirden. Diese Stérungen') treten auf namentlich 
im Gefolge von Ovariotomien bei Jugendlichen oder in voller Geschlechts- 
reife stehenden Individuen, wihrend Frauen in den spiteren Jahren, 
wenn die Kierstécke ohnehin schon grofitenteils aufier Funktion gesetzt 
sind, nach solchen Operationen keine psychischen Folgeerscheinungen 
zu bieten pflegen. 

Aus diesen wie andern in meiner Katatoniearbeit angegebenen 
Griinden durfte der Schluf gezogen werden, dafi die Geschlechtszellen 
ein Hormon produzieren, dessen Ausfall eben den Gesamtkorper 
schidigt, sofern nicht andre Organe einspringen. 

Es ist méglich, dafi im Riickbildungs- und postklimakterischen 
Alter die Schilddriise die Funktion der Ovarien irgendwie ausgleicht. 


1) DaB sie tatsiichlich durch die Menopause bedingt werden, erhellt aus dem 
Umstand, daS man bei Frauen, denen die Kierstécke entfernt wurden, durch Dar- 
reichung von Ovarialtabletten dysmenorrhoische und klimakterische (auch psychische) 
Beschwerden beseitigen kann, wobei nach Aussetzen der Praparate die Storungen 
wiederkehren, nach erneutem Gebrauche jedoch abermals schwinden. 
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Daf diese beiden Organe in innigster Beziehung zu einander stehen, 
ist experimentell erwiesen. Zwar wird die Angabe, derzufolge nach 
Roéntgenisation der Thyreoidea eine Schiidigung der Kiersticke eintritt, 
von Ritter neuerdings in Frage gestellt1), aber es bleibt Tatsache, dal 
bei isolierter Bestrahlung des Abdomens (z. B. wegen Uterusmyomen) ein 
spontaner Riickgang der vergroferten Schilddriise zu konstatieren ist. 

Noch bemerkenswerter erscheint der Umstand, demzufolge — 
das spriiche wohl fiir eine erhéhte Arbeitsleistung — die Thyreoidea 
nach Kastrationen anschwillt, und es ist nicht uninteressant zu sehen, 
da®ii gerade bei der Katatonie, die ich in ursichlichen Zusammenhang 
mit Funktionsstérungen der Eierstécke bringe, sehr haufig eine Ver- 
erdberung der Schilddriise konstatiert wird. 

Dafi die innere Sekretion der Keimorgane fiir den normalen Ab- 
lauf des Stoffwechsels von nicht unwesentlicher Bedeutung ist, geht 
daraus hervor, dali ein Ausfall der Ovarialtitigkeit, wie er durch die 
Kastration erzielt wird, zu einer Abnahme und Verlangsamung der 
Oxydation des Fettgewebes und dadurch zu einer Anhaufung desselben 
im Organismus fiihrt. Bekanntlich werden auch Tiere zwecks Mastung 
kastriert. Aber nicht allein bei kiinstlich erzeugter Menopause beob- 
achtet man tibermivigen Fettansatz; dieser stellt sich mit Vorliebe ge- 
rade in den Wechseljahren ein und kann durch Darreichung von Eier- 
stockpriparaten nicht selten inhibiert werden. Eine allgemeine Lipoma- 
tosis konstatieren wir tibrigens im Verblédungsstadium der Katatonie, 
eine Tatsache, die mit meiner oben erwihnten Hypothese vereinbar 
erscheint. 

Auch auf andre Verinderungen des Stoffwechsels weisen Tier- 
versuche hin. So wird infolge der Kastration der organische Phosphor 
in groferen Mengen im Kérper zuriickgehalten; die durch die Lungen 
ausgeschiedene Kohlensiure nimmt ab, ebenso geht der Sauerstoffver- 
brauch erheblich zuriick. 

Wir haben bereits erwihnt, da®B die Klimax, als letztes kausales 
Moment, den um diese Zeit ausbrechenden Psychosen eine besondre 
Farbung gibt. Das fiihrt uns nun zur Frage, ob zwischen Alter und 
klinischer Gestaltung der Geistesstérung irgend welche Beziehungen 
bestehen ? 


*) Strahlentherapie, 1. bis 2. Heft, 1912. 


Beziehungen zwischen Lebensalter und sympto- 
matologischer Gestaltung der Psychosen. 


Schon in meiner Studie tiber Dementia praecox sagte ich (pag. 116), 
dali jeder Lebensabschnitt spezifische Krankheitszeichen erzeuge. In der 
Tat lait sich unschwer nachweisen, dali bestimmte Symptome bei allen 
moglichen Geistesst6rungen auftreten, aber erst dann, wenn die Patienten 
ein gewisses Alter erreicht haben. So werden, wie ich damals betonte, 
paranoide Wahnideen vorzugsweise in den mittleren Jahren manifest. 
Auch konnte ich feststellen, dafi Katatonische, selbst solche, die seit 
Jahr und Tag verblédet waren, mit dem Augenblick, da sie alt ge- 
worden sind, voriibergehend prasenile Erschemungen boten: dafi bei 
Patienten, die in der Jugendzeit manisch-depressive Anfille durch- 
machten und in den Riickbildungsjahren wieder erkrankten, zu Beginn 
der neuen Attacke Symptome hervortraten, die wir vom Beeintrichti- 
gungswahn her kennen. Ich beobachtete eine gréfere Anzahl von Fillen, 
in denen das Leiden erst im Klimakterium oder Senium ausbrach 
bezw. akut wurde; auch hier konstatierte ich Erscheinungen, die ich 
als fiir die Menopause und das hohere Alter charakteristisch zu schildern 
gedenke. Weiterhin sprach ich von einer Patientin, die mit 83 Jahren 
einen depressiv gefirbten Anfall iiberwunden hatte. Als sie im 62. Lebens- 
jahre wieder erkrankte, bot sie zunachst Symptome dar, die ich bei den 
hypochondrisch-nihilistischen Spatkatatonien beschreiben werde. Ferner 
sei an den Paralytiker erinnert, bei dem die Psychose erst mit 56 Jahren 
ausgebrochen ist, und wo im Beginn die charakteristischen klinischen 
Erscheinungen des prisenilen Beeintrachtigungswahns bestanden hatten. 

Auch beim normalen Ablauf lassen sich in jedem Lebensabschnitt 
gewisse gemeinsame Kennzeichen auffinden. Wie die Backfisch- und 
Flegeljahre, die Periode der Evolution und des Werdens, bestimmte 
Eigenheiten bezw. Ziige darbieten, die, wenn sie sich verdichten, als 
Symptome einer ausgesprochenen Geistesstérung hervortreten konnen, 
findet zur Zeit des Vergehens eine Umwandlung des Individuums statt, 
indem es gewisse Gefiihlsheziehungen einbiibt, dafiir aber Regungen 
aufkommen liBt, die, sofern sie sich verstirken, im klinischen Bilde der 
Psychose als Krankheitszeichen imponieren werden. 
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Betrachten wir jetzt das Greisenalter, d. h. die Epoche des Ver- 
falls, die man auch als Involution bezeichnet, und welche in dem Moment 
beginnt, da im Stoffumsatz, der Grundbedingung des Lebens, eine Ab- 
nahme, Hemmung bezw. Insuffizienz der Ernihrungsverhiltnisse eintritt 
und der Stoffverbrauch die Stoffzufuhr iibertrifft. Diese Phase ist eine 
naturgemiifie Konsequenz des Lebens der Zelle, die in sich selbst die 
Bedingungen ihres Daseins und ihrer Zerstérung trigt. Durch Abnahme 
der Assimilations- und Regenerationsfihigkeit erfihrt die Zelle eine 
regressive Metamorphose, die sich in strukturellen Verinderungen so- 
wie in einer Reihe degenerativer und atrophischer Vorginge dufiert. 

Einzelne Forscher erblicken die innere Ursache des Alterns und 
Todes in den durch das Wachstum veranlaliten Ernahrungsstérungen 
und sehen die Involution als einen durch morphologische Gesetze  er- 
zeugten Hungerzustand an. 

Die durch die gleichen Vorgiinge herbeigefiihrten Verinderungen 
manifestieren sich in allen Geweben resp. Organen in analoger Weise 
und bedingen Funktionsstérungen derselben Art. Nach und nach breitet 
sich der riickschreitende Prozefi iiber den Gesamtkérper aus; die durch 
langen Gebrauch ohnehin schon erschépften und abgeniitzten Organe 
erholen sich nicht mehr, die Lebensfunktionen erléschen _ stiickweise, 
und durch allmihliche, notwendige Zerstérung wird das Individuum 
unmerklich, aber unaufhaltsam zum Ende seiner Laufbahn geleitet. 

Der Beginn des Greisenalters ist durch eine Verminderung der 
physischen und psychischen Krafte gekennzeichnet. Vollzieht sich diese 
gleichmabig, so nimmt das Individuum langsam ab, bewahrt dabei stets 
das Gleichgewicht mit Bezug auf seine Organe und deren Funktionen. 
Die normale Involution, die den Menschen allmihlich zur Hinfalligkeit 
und zum Tode fiihrt, ist daher blo® eine Abnahme der erniihrenden 
und funktionellen Krifte. 
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Or 


Neben diesem spat eintretenden Greisenalter gibt es noch ein vor- 
zeitiges, weil die Involution durchaus nicht in strenger Abhiangigkeit von 
der Anzahl der zuriickgelegten Jahre steht, sondern durch den Zustand 
der Organe bedingt wird. Es gibt Greise, die kaum Miinner waren, und 
man kennt Frauen, die schon vor der Bliitezeit ihrer Entwicklung ver- 
welkt sind. Veranlafit wird das Senium praecox durch zu friihen Ver- 
brauch der Organe und herbeigefiihrt durch eine Reihe von Umstiinden, 
die den Verfall beschleunigen. 

Als solche Momente kommen in Frage: Geschlecht, Konstitution, 
Temperament, psychische Erschiitterungen, Lebensbedingungen, Beschif- 
tigung, Uberanstrengung, friihere Krankheiten, insbesondere auch Lues 
und Alkoholismus. All diese Ursachen beeintriichtigen die Ernahrung des 
Korpers, kénnen aber mehr speziell auf einzelne Organe und Systeme 
wirken. 

In der Tat haben die Altersverainderungen ihren Hauptsitz bald 
im Herzen, dann wieder in den Nieren oder auch im Gehirn. Je nach 
Lokalisation der Ergreisung unterscheidet man verschiedene Typen. 
Doch haben die bei physiologischer und die bei vorzeitiger értlicher 
bezw. allgemeiner Involution eintretenden degenerativen Verainderungen 
immer einen gemeinsamen Charakter, der auf die Kinheit ihrer Ur- 
sache hinweist. 

Mit der Involution der Organe und dem Sinken der Korperkraft 
beginnen auch die moralischen und geistigen Higenschaften langsam, 
aber stetig fortschreitend abzunehmen. Der intellektuelle Defekt muf 
freilich nicht immer ausgesprochen sein. Hat man doch gerade die 
Weisheit zu allen Zeiten und bei simtlichen Volkern fiir eine dem 
Alter zukommende Kigenschaft erklirt! Das mag wohl seinen Grund 
darin haben, dafi der Greis sich in hédherem Mabe einer zusammentas- 
senden Anschauungsweise erfreut, da er die gesammelten Erfahrungen 
sozusagen konzentriert. Auch wird dadurch, dafi die Affekte im Senium 
abnehmen, die Urteilskraft des Greises weniger getriibt, und demgemati 
erscheint seine Handlungsweise vorsichtiger. Seine Gedanken haben zwar den 
Idealismus der Jugend und des Mannesalters verloren, sind aber datiir tiber- 
legter. Der Greis ist weise, weil er der Welt, in welcher er lebt, fremd 
ist, weil seine Sinne den Geist nicht ablenken von dem, womit er sich 
gerade beschiftigt, weil er die Erfahrungen einer andern Lebensepoche, 
aber nicht auch deren Leidenschaften hat. 

Einzelne Individuen bewahren bis ins héchste Alter einen betricht- 
lichen Grad von geistiger Frische und Hlastizitét; andre biifien zwar 
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gewisse Fiihigkeiten ein, bleiben jedoch im vollen Besitz ihrer Willens- 
kraft und Vernunft, kénnen wissenschaftlichen Arbeiten nachgehen und 
selbst den Geschiiften des Staates vorstehen. Diese Erscheinung ist aber 
selten. Meist macht sich der Einflu® des Alters auf das Gehirn mehr oder 
weniger geltend, die Stunde des Verfalls hat friiher oder spiter ge- 
schlagen; es kommt zu einer Hinfilligkeit aller psychischen Leistungen 
und schlieBlich zu einem Zustande, der als Altersschwachsinn be- 
zeichnet. wird. 

Manchmal besteht eine Disharmonie zwischen kérperlichem und 
geistigem Verhalten. Wihrend die Intelligenz sehr lange ungestort 
bleibt, nimmt die physische Schwiche tiglich zu: das Leben verlaft 
den Leib gleichsam von der Peripherie gegen das Zentrum. Die Wirbel- 
siule, miide, das Individuum zu tragen, kriimmt sich zur Erde, die 
Glieder versagen dem Willen ihren Dienst, die Augen sinken tief in 
die Hohlen zuriick, die Haut wird kiihl, unempfindlich, das Wort ver- 
haucht unter den zitternden Lippen, die Atmung setzt aus, und end- 
lich hért das Herz zu schlagen auf. Das Leben erlischt, indem der 
Greis sanft zu seinem letzten Schlaf hintiberschlummert. Das ist, streng 
genommen, das Bild des natiirlichen Todes. 

Am friihesten macht sich beim Greise der Ausfall von seiten der 
Sinnesorgane, jener Stiitzen der Intelligenz, geltend. Die gesamte Indi- 
vidualitat indert sich, geht allmihlich unter. Die Kraft und Elastizitat 
des Geistes sinkt qualitativ und quantitativ, die Apperzeption, Assimila- 
tion und Verarbeitung neuer Kindriicke nimmt ab, die Ansprechbarkeit 
und die gemiitliche Regsamkeit lafit nach. Infolee mangelhafter Verkniip- 
fung der einzelnen psychischen Vorginge wird die Erinnerungs- bzw. 
Merkfihigkeit herabgesetzt, und da die Wahrnehmungen verblassen, 
noch bevor das Individuum sich ihrer ganz bewubt ist, kénnen die Er- 
eignisse der Aufienwelt nur bruchstiickweise aufgefafit werden. Auch die 
Aufmerksamkeit erlahmt, das Konzentrationsvermégen wird immer diirf- 
tiger, die Urteilskraft schwacher. Das Denken vollzieht sich langsamer, 
der Gesichtskreis wird enger, der Vorstellungsschatz irmer, der BewuBt- 
seinsinhalt einformiger. Nur schwer gelingt es dem Greise, fremde Ideen 
und Anschauungen zu den seinen zu machen; mit Widerstreben li®t er 
alles an sich herantreten, mit Miihe pafit er seine Gewohnheiten den 
neuen Erfindungen und Entdeckungen an, die auf ihn einstiirmen. Die 
Gegenwart geht ohne Widerhall an ihm voriiber; er nimmt das, was 
um ihn vorgeht, nur mangelhaft wahr, behalt auch selten die Ereignisse, 
deren Zeuge er ist, lernt nichts hinzu. Hieraus ergibt sich die Amnesie 


Physiologie und Psychologie des Greisenalters. ee 


der Greise fiir die jiingste Vergangenheit und Gegenwart, wihrend die 
zur Zeit ihrer geistigen Frische aufgenommenen Eindriicke und von 
altersher eingewurzelten Assoziationen mit einer gewissen Zihigkeit fest- 
gehalten werden und dem Gediichtnis erst sehr spit entschwinden. 

Infolge Sinkens der Kraft, Neues aufzunehmen, steigert sich ferner 
das Bestreben, das Erworbene zu erhalten. Der Greis mu daher von 
seinen Erinnerungen zehren, und hieraus erkliiren sich auch seine kon- 
servativen Neigungen. Deshalb hingen die Senilen mit starrem Eigen- 
sinn an der Vergangenheit, ergehen sich in wortreichem Riihmen der 
,guten, alten Zeit“. 

Der Mangel an Elastizitat des Geistes aufsert sich auch in einer 
gewissen Schlifrigkeit, Denkfaulheit und schnellen Ermiidbarkeit, sowie 
dem Bediirfnis nach hiufiger Unterbrechung der psychischen Tatigkeit. 
Diese Abnahme ist aber mehr quantitativer Art. Daher kommt es, dali 
die Leistungen im héheren Alter mehr das Resultat des aufgestapelten 
geistigen Materials, also reifer Urteilskraft, als einer schipferischen 
Phantasie sind. 

In dem Mate, wie der Gesichtskreis fiir die Ereignisse der Aufien- 
welt sich einschrinkt, tritt das eigne Ich in den Vordergrund. Stark 
egozentrische Einengung des Gefiihlslebens und Uberwiegen egoistischer 
Riicksichten, die sich sogar zu Habsucht und Geiz steigern kénnen, 
machen sich geltend, wihrend die altruistischen Regungen abnehmen 
und verkiimmern. Die Sorge um die eigne Person verdraingt auch das 
Mitgefiih] fiir die Schicksale der Umgebung, ertitet das Interesse fiir 
den Kummer und die Leiden der Nachsten. Mehr und mehr trachtet 
der Greis danach, seine korperlichen Beditirfnisse zu befriedigen, sich 
selber Annehmlichkeiten zu bereiten. Streben nach Behaglichkeit und 
Sorglosigkeit, Freude am sinnlichen Genuli fiillen den Inhalt seines 
Denkens aus. 

Je starker aber die Empfinglichkeit ihrem Umfang und Grade 
nach leidet, um so matter werden die emotionellen AuSerungen, so dati 
schlieflich eine gewisse Gleichgiiltigkeit, ja, Apathie sich bemerkbar 
macht. Demgemii} sind auch die Affekte und Leidenschaften des Greises 
oberflichlich, wenig nachhaltig. Oft staunt man, wie leicht sich alte 
Leute bei traurigen Erlebnissen und Schicksalsschlagen trésten lassen, 
wie schnell sie sich tiber Todesfille ihrer allernichsten Familienmit- 
glieder hinwegsetzen. 

Tiefgreifend sind weiterhin die Stérungen auf moralischem und 


sisthetischem Gebiet, die manchmal den intellektuellen Defekt weit tiber- 
>) 
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treffen. Die ethische Festigung lockert sich, es tritt eine Abstumpfung 
und Verédung der Gefiihle, eine sittliche Depravation ein. Die Greise 
werden riicksichtslos, unbotmivig, rechthaberisch, herrschsiichtig, brutal, 
zynisch, stérrisch, ablehnend gegeniiber allen Vorschlagen und Mati- 
nahmen; sie verlieren den Anstand, vernachlissigen ihr Aufieres, be- 
schmutzen sich beim Essen. UWble Charaktereigenschaften, die bisher 
unterdriickt werden konnten, treten in krasser Steigerung hervor, zumal 
die Impulse jetzt nicht mehr durch Hemmungen reguliert werden. 

Manchmal leidet das Ehrgefiihl und Pflichtbewufitsei besonders 
stark. Es kommt zu unsaubern Handlungen in der eignen Geschafts- 
praxis, zu Verstéfen im Amt. Allmihlich versiegt das Interesse fiir den 
Beruf und die Lust zu jedweder regelmibiger Titigkeit. 

Die verminderte Uberlegungsfihigkeit und Riicksichtslosigkeit im 
der Befriedigung der Triebe verfiihrt bei fortbestehender Geschlechts- 
lust gerade den Gealterten zu sexuellen Exzessen, unsinnigen Heirats- 
antrigen und Liebesleidenschaften, die manchmal das Gliick der Fami- 
lie zerstéren. Das erotische Moment, das iibrigens in den Riickbildungs- 
und Greisenjahren beim Manne viel hiufiger zur Geltung kommt als 
bei der Frau, aubert sich nicht selten in der Freude am Obszénen, 
schamlosen Reden, unsittlichen Gesten und Vorschligen, steigert sich 
aber auch zu perversen Geschlechtsempfindungen, die sich in allerlei 
lasziven Neigungen und Handlungen Luft machen. Exhibitionismus, Un- 
zuchts- und Notzuchtsvergehen, speziell Attentate auf Kinder, Blut- 
schande oder sonstige Sittlichkeitsdelikte bringen dann den bis dahin 
unbescholtenen Mann vor den Richterstuhl. 

3ekannt ist die Neigung des Greises zu Riihrseligkeit und weiner- 
licher Stimmung. Diese geht oft unvermittelt in kindische Heiterkeit 
iiber und wechselt mit Bosartigkeit ab. Auf der einen Seite stérrisch, 
eigensinnig, kann der Greis in andrer Beziehung auch sehr nachgie- 
big und bestimmbar sein, somit leicht der Beeinflussung fremder Per- 
sonen unterliegen, was manchen Erbschleichern zugute kommt. Ferner 
begegnet man nicht selten einer Geschwitzigkeit, die sich nur um All- 
tagliches und Oberflichliches dreht. 

Dadurch, dali der Greis sich ausschlieflich auf seine eigne Person 
konzentriert, verliert er nicht nur die Beziehungen zur Anfenwelt, 
sondern es geht ihm auch das Verstindnis fiir die Attribute andrer 
Lebensepochen ab. Die Spiele der Kinder regen ihn auf, die Vergnii- 
gungen der Jugend irritieren ihn, und selbst die reineren Freuden des 
reifen Alters, die gewohnten Liebhabereien, lassen ihn kalt. Das alles 
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ruft ihm die Vergangenheit, die nicht mehr wiederkehrt, das Gestern, 
das nicht mehr Morgen ist, ins Gedichtnis zuriick. Er fiihlt, da die 
Welt nicht fiir ihn ist, oder vielmehr, dafi er fiir diese nicht mehr pabt. 
Er glaubt, dai jeder an sein Alter denkt und ihm den Platz, den er 
noch einnimmt, nicht génne. Daher das Mibtrauen gegen seine Um- 
gebung, der Wunsch nach Ruhe, der Hang zur Einsamkeit, der Neid 
gegen alles, was jung ist. 

Zweitelsohne sind nicht alle Greise so. Mancher beherberet ein 
empfindsames, jugendliches Herz im altersschwachen Kérper, sorgt sich 
um die Familie, hat das Bediirfnis nach Liebe und Zirtlichkeit. Meist 
aber sind sie verdrieflich, sich selbst und ihren Niichsten eine Last, 
wenn sie nicht von Kindern und Enkeln umgeben werden, die ihre 
Handlungen und Launen mit Nachsicht ertragen, die in ihnen die Ver- 
gangenheit lieben und die Gegenwart entschuldigen. Auf diese Weise 
entschwinden die Jahre, und jeder Schritt der Zeit bringt sie dem Grabe 
niher, jede Stunde schafft neue Runzeln und Schwiichen. Allein, mit der 
Gefahr des Verlusts wiichst oft die Liebe zum Leben. So erklirt sich die 
Angst vieler Greise vor dem Tode. 

Bisweilen glaubt der Greis sich verjiingt, seine psychische und 
physische Kraft scheint sich fiir kurze Zeit zu beleben. Er macht Marsche, 
unterzieht sich ungewohnten Anstrengungen, nimmt mit Kifer seine gei- 
stigen Arbeiten wieder auf, allein der Erfolg bleibt aus. Mit erstaun- 
licher Genauigkeit treten zwar die Erlebnisse und Erinnerungen aus 
der Jugendzeit hervor, doch hat die Méglichkeit der Aufmerksamkeit 
schwer gelitten, die Selbstiindigkeit der Anschauungen fehlt, das Urteil 
ist nicht mehr sicher, der Wille minder fest. Wohl kann der Greis 
bei den Handlungen des Alltagslebens die auferen Formen wahren, 
vielleicht auch seinem friihern Beruf nachgehen, aber ohne Initiative, 
maschinenmiibig, wie ein Automat. 


Vorbemerkungen zur Kasuistik. 


Bei Verarbeitung des Stoffes verfuhr ich in der von mir bisher 
geiibten Art, und ich mufi, um Wiederholungen zu vermeiden, auf die 
betreffenden Abschnitte meiner beiden Monographien verweisen. 

Im Folgenden werde ich also aus meinem sehr reichen Material 
eine Anzahl von Fillen mitteilen, die ich in Gruppen gliedern und als 
wichtigste Typen der Spitpsychosen katatoner Art oder, wie ich sie 
der Kiirze halber nennen will, der Spatkatatonien darzustellen ge- 
denke. Die Journale werde ich auch diesmal méglichst ausfiihrlich wie- 
dergeben, weil ich gerade in der Kasuistik den Hauptwert einer jeden 
publizierten Arbeit erblicke. Letztere muf aber, um tiberzeugend zu wir- 
ken und als Baustein dienen zu kinnen, nicht nur auf eine gentigend 
lange Beobachtungszeit zuriickblicken, sondern auch soregfiltig und ganz 
objektiv dargestellt worden sein. Jeder soll die gelesenen Kranken- 
geschichten fiir eigne Zwecke verwerten, die neuen Tatsachen, das Re- 
gelmabige und Gemeinsame unschwer aus ihnen herausschilen konnen. 
Mag man im iibrigen den Schliissen des Autors zustimmen oder nicht 
— eine Kasuistik, die den oben gestellten Forderungen geniigt, wird als 
Forschungsmaterial immer hohen Wert behalten. Ich freue mich, fest- 
stellen zu diirfen, dali die Fachpresse dies mit Bezug auf meine letzte 
Monographie anerkannt hat.!) Auch die im vorliegenden Werk mitge- 
teilten Falle repriisentieren nicht diese oder jene psychiatrische Auffas- 
sung und Kpoche; sie wurden nicht nach bestimmten Gesichtspunkten 


*) Auf das nicht genug sachliche, in seinem Zusammenhang auch etwas un- 
klare Referat des Herrn Dr. M. Gurewitsch-Saratow (RuBland), der seine psychia- 
trische Ausbildung in Heidelberg empfing, habe ich keine Veranlassung, niher ein- 
zagehen. Kbensowenig will ich mich hier in Priorititsstreitigkeiten einlassen. Ich 
méchte aber doch Herrn Stransky erwidern, daS ich von meinen, wie er sagt, 
vehementen Angriffen gegen ihn nichts zurtieknehmen kann. Ich bin ihm durchaus 
gerecht geworden und vermag aus seinen eignen AuBerungen die Berechtigung zu 
der von mir gewihlten Fassung herzuleiten. 
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gefiihrt, enthalten demgemif keine Urteile, sondern geben Tatsachen 
und erheben den Anspruch, als wissenschaftliche Belege zu gelten. Uber 
die Halfte der hier publizierten Journale verdanke ich wiederum der 
Laehrschen Anstalt, und da ich auch diesmal in der Lage gewesen 
bin, jahrzehntelange Arbeit sowie Erfahrung eminenter Psychiater zu- 
Sammenzutragen und zu analysieren, fiel es nicht schwer, neue klini- 
sche Gesichtspunkte zu gewinnen, manche strittige Frage ihrer Lésung 
naherzubringen. 

Mit wenigen Stichworten sind die Fille im Inhaltsverzeichnis 
charakterisiert und in den Epikrisen diejenigen Momente angedeutet, 
auf Grund deren ich die Diagnose gestellt wissen michte. Da es ge- 
rade bei den Spitkatatonien auf die Kenntnis des korperlichen Zu- 
standes ankommt, sei bemerkt, dafi ich zwar fast in allen Anstalts- 


journalen einen somatischen Status vorfand, in meinen — oft sehr ge- 
kiirzten — Ausziigen daraus aber nur das Pathologische registriert habe. 


Fall I. 


W. R., geb. 2. IX. 1849. Vater Potator. Pat. gesund. Nach der Eimsegnung 
in Stellung; erwies sich iiberall als ordentliches, braves, hiiusliches Méadchen. 
Menses vom 15. bis zum 38. Jahre regelmiibig. Pat. war sehr fleibig und ersparte 
etwa 900 Mark. Diente zuletzt in Berlin und verheiratete sich vor 13 Jahren 
mit dem Portier R. Ungliickliche Ehe. Der Mann war dem Trunke ergeben, 
mifhandelte Pat., brachte einen Teil ihrer Ersparnisse durch. Nach wenigen 
Wochen trennte sich die Frau von ihm und nahm eine Stellung an. Sie war 
dann 10 Jahre in derselben Wischefabrik, verliei diese, weil sie sich den 
Daumen der linken Hand abquetschte. Nach dem Unfall nihte Pat. fiir andre 
Leute; sie arbeitete Tag und Nacht. Die ersten Zeichen von Geisteskrankheit 
zeigten sich um Weihnachten 1889/90. Pat. wurde still, hatte schlaflose Nachte, 
ging oft aus, und zwar bei grober Kilte mit einem Strohhut bekleidet. Ende 
Januar kam sie plétzlich mit ihren wenigen Sachen zu ihrer Mutter nach 
Strelitz. Hier bald heftig und grob, duldete keinen Widerspruch, wurde, als 
die Mutter sie zu beruhigen versuchte, auch aggressiv. Dann Neigung, alles zu 
zerstoren. Pat. brach den Ofen halb ab, stellte auf die Triimmer einen eisernen 
und machte solches Feuer, dafi die Bewohner es vor Rauch nicht aushielten und 
auf die Strafe stiirzten, in der Meinung, dafi es im Hause brenne. Ihr Blick 
ist auch jetzt wild und drohend; bald antwortet sie ruhig, dann wieder ist sie zum 
Reden nicht zu bewegen. Bald schroff und grob, dann still und nachdenkend, 
oder Pat. fihrt plétzlich auf und fordert drohend, man mdége sich entfernen, 
Als ich (Kreisarzt) sie Frau R. nannte, meinte Pat. erregt, sie heibe nicht ve, 
sondern S. (Médchenname). Auf Kinwand der Mutter fulr Pat. heftig fort: 
.Du bist eine R., ich bin Anna S.“ Befragt, warum sie Dung auf fremden 
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Acker getragen, entgegnet Pat. immer erregter werdend, der Acker gehére ihr 
ebenso gut wie den andren Menschen, das werde sie beweisen und auch noch 
éfter hingehen, dort etwas anzupflanzen. Am 15. X. 1890 in die stiidtische 
Anstalt. 


20. Will stets gesund gewesen sein, aber bis zum 9. Jahre manchmal 
Schwindelanfiille gehabt haben. Nie Krimpfe. Hatte sich in der Stellung an- 
geblich nichts erspart. 1877 Heirat; war nur einen Monat mit ihrem Manne zu- 
sammen. Sei ihm davongelaufen, weil er ihr kein Geld gab. Dann in die Fabrik, 
wo sie verungliickte (Exartikulation des Daumens). Nur kurze Zeit arbeits- 
unfiihig, hatte spiter viel geschafft, durch Niihen Geld verdient. Gibt das im 
Attest Gesagte nicht zu; teilweise unzutreffende Antworten. Zeitlich genau 
orientiert. 12* 13=? ,auf dem Papier kénne sie es, so nicht“. 7 X 8 = 56; 
47 — 19 = 28 (rechnet rasch). Malhige Intelligenz. Nur mit Miihe zum Sprechen 
zu bewegen. Wird grob, wenn man sie mit ihrem Familiennamen bezeichnet; 
sie heifie 8. 

XI. Ruhig, sehr fleifig. Am 9. V. 1891 nach P. 

1892. Leicht reizbar; etwas mit Gartenarbeit beschiiftigt; sobald es aber 
nicht nach ihrem Willen geht, sehr grob, schimpft dann obszon. 

1893. Hilt noch an einzelnen ihrer Wahnideen fest, ist aber ruhiger, 
zuginelicher. 

XII. Oft abweisend, st6rrisch; hért bisweilen Stimmen. 

1894. In Familienpflege. Zuerst sehr fleivig, dann lif%t Pat. in ihrer Ti- 
tigkeit nach. Unzufrieden, daf die Armendirektion ihr Privatvermégen einge- 
zogen hat. Liuft viel in den Straben herum. Manchmal grob. Will nicht Frau 
R. angeredet werden. In letzter Zeit aggressiv, unreinlich. 

Am 28. IX. nach H. 

Kommt aufierordentlich beschmutzt an. Beklagt sich iiber den bisherigen 
Aufenthaltsort. Durchaus orientiert. Bestreitet, geisteskrank zu sein und ge- 
wesen zu sein. Gibt genau an, von wann bis wann sie in den Anstalten ge- 
wesen. Wire seinerzeit von 2 Dalldorfer Pflegerinnen aus Strelitz abecholt 
worden. Schildert richtig ihr Vorleben. Rechnet gut. 

X. Manierlich, sauber, unterhilt sich spontan nicht, beantwortet aber 
Fragen. 15. Meist abweisend, schimpft, wenn man sich in eine Unterredung 
einlassen will. Ks habe keinen Wert, ins Untersuchungszimmer zu kommen: 
, Weshalb fragen Sie: weshalb soll ich so Unnétiges reden? Ist das Ihre Auf- 
gabe, mich zu fragen?* Ihr wiire gleich, wo sie esse; eine Wohnung habe sie 
nicht. Hilft in der Abwaschkiiche fleibig mit. Appetit sehr stark. 

XU. Unterhalt sich nicht. Verbittet sich grob jede Begrii®ung. Nicht 
zu explorieren. Fiigt sich den Anordnungen des Personals. 

1895. Unzuginglich: nennt man sie Frau R., so gerat sie in lebhafte 
Wut. Manchmal schwer fiigsam. Wirft dem Arzt verichtliche Blicke zu. 

VU. Lachelt viel, ohne zu antworten. Unnahbar; miirrisch, dabei fleibig. 
Beim Anreden nur Achselzucken. 

1896. Geht ironisch liichelnd am Arzt vorbei, ohne ein Wort zu sprechen. 
Badet nicht, auch sonst unrein. Weigert sich zum Arzt zu kommen; sie habe 
mit ihm nichts zu tun. 
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1897. Zeitweise zinkisch, unvertriglich. Interesselos. Halluziniert leb- 
hafter. Beachtet den Arzt nicht. 

1898. Will sich eine Schnittwunde nicht behandeln lassen. ,,Was machen 
Sie hier? Die Siile sollen doch fiir mich eingeraumt werden; das sind ja hier 
alles meine Giiter.“ 

1899. Sauber, fleibig, abweisend; hoheitsvolle Haltung. 

1900—1902. Fiir sich, spricht viel auch nachts vor sich hin. Sei Wil- 
helmine S. Auf andere Anrede reagiert sie nicht. ,.Wir sind Majorat.“ 

1903. Trigt allerlei Abzeichen (Putzpomadekapseln etc.) am Band, auch 
Achselklappen aus weiSem Stoff. 

1904. Laft sich W.S. nennen. Zum Arzt sagt sie aber immer: ,Sie 
haben sich um mich nicht zu kiimmern. Ich habe Sie nicht rufen lassen.“ 
Manchmal laut. Ihr gehére hier alles. Als es in letzter Zeit schlechte Kar- 
toffeln gab, schimpfte sie die sich beklagenden Pat. aus. Die Kartoffeln wiren 
gut. Sie habe ihre Verabreichung veranlafit! Ist noch immer Fr]. W. S. Wenn 
man sich 9 Jahre um sie nicht gekiimmert habe, brauche man es auch jetzt 
nicht zu tun. 

1905. Muf auf 1000 Jahre ihre Kleider rechnen. 

1906. Sei 1760 Jahre alt, man risonniere, schimpfe auf sie. Aus gering- 
fiigigem duferen Grunde ziemlich erregt. 

14. XI. 1907. (Kigne Untersuchung.) ,Ich meine, ich bin gar nicht 
geboren, aber seit 1849 rechne ich. Das sind alles meine Erbegiiter. Die Hiiuser 
sind durch unsere Kraft hergestellt.“ Seit 1867 in Berlin. Heife Wilhelmine 8. 
Will sich ,legumektieren“ fiir das Erbe. ,Papiere sind alle auf Lager: Ma- 
joratsgiiter; bin zu Hedwigskirche ...“ Wenn man sie weiter reden labt, wird 
Pat. ganz konfus. 1890 ins Irrenhaus, weil sie ,extra gehiitet und beaufsich- 
tigt wiirde“. Kennt die Namen der Arzte und Pflegerinnen. (Kaiser?) ,Ich bin 
ja eine Person fiir mich: was kiimmert er mich.“ Rechnet leidlich; ein Pfund 
sei ein Pfund. Nicht in Affekt zu bringen. Grimassiert, manierierte Sprache: 
redet von sich meist ,wir“; hohe piepende Stimme. Die ganze Zeit nicht zu 
bewegen gewesen, sich hinzusetzen. Beim Abschied: ,,Also néichstens mein Fuhr- 
werk fertig, und ich fahre in die Stadt.“ 

Halt Mitkranke zum Arbeiten an; schimpft auf jene, die nichts tun. 
Sammelt Brot und Papier, macht Pakete, liuft dann zur Tiir oder ans Fenster, 
um sie hinauszuwerfen. 

1908. (Anstaltsjournal.) Abweisend; sehr gereizt bei der Exploration: 
,Yerlange die Entlassung. Bin 40 Jahre jetzt bei der Stadt Berlin, das ist 
wohl genug.“ (Unzufrieden hier?) , Wie soll ich mich wohl hier fiihlen, wo ich 
draufven 40 Hiiuser habe, auch hier gehért mir eigentlich alles.“ Herrischer 
Ton, herablassende Miene. Nennt sich W.%., neigt zu Gewalttitigkeit, dabei 
fleiBig beim Kartoffelschilen. 

1911. Auerst abweisend, sonst geordnet, schimpft jedoch sehr viel. 
Fiigt sich schlecht; sauber; schilt Kartoffeln. 

1913. I. Geht, sobald sie einen Arzt sieht, auf den Abort. Spricht viel 
fiir sich, sonst mit niemandem. Sei Koénigin Wilhelmine von Holland. Wickelt 
allerlei Speisereste in Tiicher und wirft sie aus dem Fenster. Im iibrigen fleibig. 
sauber, wenn auch ungern. Exploration jedoch unmdglich. 


Y4 Zusammenfassung. 


Patientin, die stets ordentlich, gewissenhaft und sparsam war, 
mufte sich infolge ungliicklicher Eheverhiltnisse bald nach ihrer Ver- 
heiratung vom Manne trennen. Alsdann blieb sie in derselben Wische- 
fabrik 10 Jahre lang titig, war aber hernach wegen eines erlittenen 
Unfalls genétigt, diese Stelle aufzugeben. Nunmehr nihte Patientin zu 
Hause, wobei sie Tag und Nacht gearbeitet haben soll. Erst im 41. Lebens- 
jahr wird Patientin still, schlaflos, geht bei grofer Kilte im Strohhut 
aus, begibt sich dann zu ihrer auvierhalb wohnenden Mutter, wo sie 
heftig, aggressiv und zerstérungssiichtig wird. Bald antwortet sie ruhig, 
bald wieder ist sie zum Reden nicht zu bewegen. Patientin tragt 
Dung auf fremden Acker, der ihr, wie sie sagt, ebenso gut gehdre wie 
den andren Leuten; sie macht, nachdem sie den Ofen zertriimmert, 
solches Feuer, da die Hausbewohner es vor Rauch nicht aushalten 
kénnen und die Internierung der Kranken veranlassen. 

Bei ihrer Aufnahme in die Anstalt gibt Patientin an, bis zum 
9. Lebensjahre manchmal an Schwindelanfallen gelitten zu haben. Sie 
leugnet vieles im Attest Angefiihrte ab, laft sich nur mit Mtihe zum 
Sprechen bewegen. In den folgenden 3 Jahren erschien die Kranke leicht 
reizbar, schimpfte obszén, wenn es nicht nach ihrem Willen ging, horte 
bisweilen Stimmen und hielt an ihren Wahnideen fest. Ein Versuch, Pa- 
tientin in Familienpflege zu geben, mifilang, da die Kranke unrein und 
ageressiv ward. 

Bei ihrer Wiedereinlieferung in die Anstalt ist Patientin durchaus 
orientiert, schildert genau ihr Vorleben, bestreitet aber, je geisteskrank 
gewesen zu sein. Im weitern Verlauf meist abweisend, grob, unzuging- 
lich, besonders dem Arzt gegeniiber, zeigt Patientin auch kein Interesse 
fiir ihre Umgebung, unterhalt sich mit niemandem. Sie halluziniert mit- 
unter, spricht nachts viel vor sich hin, will nur mit ihrem Madchen- 
namen angeredet sein und produziert konfuse GréfSenideen. Wenn man 
sie in ihren Reden nicht unterbricht, so gerit sie bald in ein Gefasel. 
Auch lieS sie sich wahrend meiner Untersuchung durch nichts in Affekt 
bringen, grimassierte, sprach mit piepender Stimme. Daneben bestanden 
Manieren, Wortentstellungen, und die Kranke gab sich trotz der angeblich 
grofien Reichtiimer mit dem Kartoffelschiilen, das sie fast anhaltend sehr 
fleikig betreibt, zufrieden. 

In den letzten 5 Jahren ist Patientin vollig abweisend; sie redet 
mit niemandem, fiihrt aber Selbstgespriche. Ihre Handlungen sind stereotyp, 
die Grofenideen immer mafloser. Bemerkenswert erscheint das friihe 
Aufhoéren der Menses (im Alter von 38 Jahren!), desgleichen das Vor- 
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leben unsrer Patientin, die sich bis zu ihrer Erkrankung durch grofen 
Fleifi, Pflichttreue, Ausdauer und braves Wesen auszeichnete. 

Von Interesse ist weiterhin ein Symptom, das hier schon im Be- 
ginn des Leidens auftrat, und dem ich auch prognostischen Wert bei- 
lege. Es ist das die Verleugnung des Familiennamens des Gatten und 
die Riickkehr zum Miidchennamen. Gewifi kénnte dieses Faktum gerade 
bei unsrer Patientin als psychologisch begriindet erscheinen, allein, wir 
finden es ebenso hiufig bei Kranken, die in gliicklichster Ehe gelebt 
haben. Ich fiihrte diese Erscheinung auf Negativismus zuriick und habe 
bereits in meiner Studie tiber Dementia praecox betont (pag. 109), dab 
ich bei solchen Patienten niemals gute Remissionen feststellen konnte. 

Diese Ablehnung des eignen Familiennamens halte ich, wie er- 
wahnt, fiir ein charakteristisches Zeichen der Katatonie. Freilich 
findet man es auch bei paralytischen Frauen, hier als Resultat der 
schweren Gediichtnisstérung; denn die Betreffenden wehren, wenn man 
sie an ihren Familiennamen erinnert, diesen nicht ab. 


Fall II. 


M. R., geb. 8. Juni 1840. Vater Potator. Pat. ist in der Jugend stets ge- 
sund gewesen, hat spiter jahrelang an Magenbeschwerden gelitten. Menses im 
Alter von 15 Jahren aufgetreten, dann alle 3 Wochen sehr heftig. 

Vor 8 Tagen zum letztenmal, dabei geringer Blutverlust. In der darauf- 
folgenden Nacht hat Pat. ihre Tiir mit einem Beil zertriimmert, getobt, ge- 
schrien. Sie werde in jeder Wohnung wegen Vormundsachen, Grundsachen, 
Hrbsachen verfolgt. Dies alles, seitdem sie an so furchtbarem Kopfschmerz 
leide, sie werde sich aber von jetzt an wehren, nicht mehr alles erdulden. Was 
sie nachts veriibte, sei véllig gerechtfertigt. Bei der Untersuchung durch den 
Kreisarzt spricht Pat. mit zuckenden Lippen, zusammenhangslos, abschweifend. 
Weib selbst tiber die nichstliegenden Dinge keine Auskunft zu geben. Am 
30. X. 1882 in die Klinik. 


31. Gibt ihre Personalien richtig an: wei nicht, warum sie herkam. 
.,Spektakel habe ich gemacht und tue es wieder, bis es rubig ist.“ Zwei Manner 
wohnen da und beldstigen sie mit Sachen, die den Menschen hindern, Arbeits- 
sachen, die ihn beruhigen. ... Das Haar geht durch die Leute aus: alle 
4 Wochen erwachsen ihr Kosten, und sie kann sie nicht beriicksichtigen. Pat. 
R. links sehr erhéht: Zunge zittert deutlich. Paradigmata werden schlecht 
ausgesprochen. 7° 8 = 52: (Monat?) — (Jahreszahl?) lege direkten Wert nicht 
darauf*. 

XI. Gerade bei Nacht kénne sie spektakeln, ,wenn man jemand auf der 
Tat ertappt, sonst fiihlt er sich nicht schuldig. Darum kénnen Sie mich nicht 
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so lange festhalten; solche Sachen fiihre ich noch Ofter aus*. Mag jetzt dar- 
iiber nicht sprechen, wisse nicht, sei nicht Doktor. Die Leute sind vielleicht 
geisteskrank. Die, durch welche ihr das Haar ausgeht, sind vielleicht Anhinger 
vom Doktor. Am 19. XI. nach D. 28. Wir hitten den 29. oder 30. XI. 1893. 
Setzt wie beim Stottern an, wiederholt hiiufig dieselben Worte. 6° 7=42; 8° 9= 
Ich kann das von selbst nicht rechnen; ich kann die Gedanken nicht zurecht- 
setzen, dann sitze ich wohl fest (letzter Krieg?) 1870 ... vom Krieg selbst 
weif ich nichts“. Sei im Krankenhaus. Reibt anhaltend die Hiinde oder dreht 
am Zipfel des Halstuchs. 

1886. Wortneubildungen. Zusammenhangslose Reden. Attackiert einmal 
die Wiirterin; diese sei eine Mannsperson, die sie unsittlich beriihren wollte. 

1887. Trigt meist ein Tuch um den Kopf, damit sie sich vor dem Sprach- 
rohr schiitze. In ihren Wahnideen wirr. 

1888. Dauernd unbeschiftigt; beim Anreden roh:; schimpft zeitweise 
unfliitig. 

18891894. Hiufig erregt, abstiniert. Meist untiitig, vollig unzuging- 
lich. Glaubt Stimmen zu héren. Leicht erregbar: schimpft vor sich hin. Am 
12. 1V. nach. H. 

Gibt Personalien richtig an. Genau orientiert. Will 17. Jahre in der 
,Kommissionsanstalt in Spandau und vorher in der Kommunalanstalt in Tegel 
gewesen sein. (Weshalb in die Klinik?) ,Ich bekam Brandzeichen an meinen 
Beinen; es wurde in meiner Wohnung an meinen Ko6rperteilen etwas gemacht, 
und doch sah ich niemand. Ich dachte, es wire die Sekte, ich horte auch 
Redensarten — dann ging ich mit meiner Schwester in die Klinik.“ (Warum 
die Obhren zu?) ,Um nicht Redensarten, eheliche Zwistigkeiten und Liebesge- 
schichten zu horen. Heute spricht eine Madame B.“. 

V. Sitzt auf der Bank, unterhilt sich mit niemandem, spricht oft leise 
vor sich hin. 

VII. Beschiiftigt sich sehr fleiig und regelmifig mit Niihen. Spricht 
spontan kein Wort. 

IX. Seit Monaten unbeschiiftigt: sitzt in einer Ecke, halt sich Ohren zu. 

XI. In sich versunken, antwortet dem Arzt hédchstens durch Kopfnicken, 
murmelt auch unverstiindlich vor sich hin. 

XI. 1. Sitzt bei der Priifung ruhig da, pflickt an den Fingern. (Be- 
finden?) ,,Sie haben doch nach dem Dorfe hingeschrieben; dort geht es ja 
besser. Hier ist jedem Fremden ein Platz angewiesen worden. Die Kinheimi- 
schen brauchen ja doch nicht da zu sein.“ (Datum?) ,Ich habe gehoért, dal 
wir Ende November haben.“ (Jahr?) ,Das wei® ich nicht.“ (Wie lange hier?) 
,Im April vorigen Jahres bin ich gekommen.“ (Name der Anstalt?) Ich habe 
sagen gehért H. (r.), aber ich nenne es Kriitze. Als kleines Miidchen habe ich 
gehért Kreuznach, weil das Kriitze ist, so nenne ich es.“ (Mein Name?) Pfeift 
vor sich hin. ,,Offiziant heiBen Sie heute noch.“ (Weshalb hier?) ,,Weif nicht: ich 
weil tiberhaupt nichts. Ich bin eingestellt worden von Schutzleuten, ohne dali 
ich gefragt worden bin.“ (Geistig gesund?) ,,Nein, die geistigen Fahigkeiten sind 
nicht mehr da, weil die Haare immer ausgezogen werden. . . . Gesprochen 
wird noch immer tiber mich, aber ich habe kein Interesse dafiir. Ich habe 
nicht die kérperlichen Eigenschaften mehr, ich habe fremde Sitten an.“ 
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Schwatzt weiter in leisem, affektiertem Ton vor sich hin, das meiste nicht zu 
verstehen. 

1895. Sitzt ruhig, mit verbundenen Ohren da. Teilnahmlos, fasert 
Striimpfe auf. Zeitweise beschiiftigt. Sitzt oft mit gespanntem Gesicht da, ent- 
fernt sich gewdhnlich bei der Visite. 

1896. I. Regungslos auf ihrem Platz. 

XU. Spricht nie, dabei aber fleiBig beim Kartoffelschiilen. 

1897. Stumm, in letzter Zeit unbeschiiftigt. 

1898. Auf Befragen héchstens verworrene Antworten. Stumpf. abweisend. 

1899. Inkohirent, meist untiitig. 

1900. Erysipel des ganzen Gesichts gut iiberstanden. Abstinierte zeit- 
weise. Selten zum Kartoffelschilen zu bewegen. Zerzupft ihr Bett. Hilt ein 
Tuch vor die Nase. 

1901. Arbeitet nur an bestimmten Tagen der Woche, meist aber un- 
taitig, abweisend, unnahbar. 

X. Wieder Gesichtsrose. 

1903. Aufert sich nie spontan: auf Anrede ungemiitlich. Sitzt stumpf 
herum. 

1904. Beantwortet nicht Fragen; kniippelt sich aus Wolle allerlei Sachen 
zurecht. Fliistert oft den ganzen Tag unverstindlich vor sich hin. Liichelt ab 
und zu. 

1906. Gezierte, kaum verstiindliche Sprache. Werde am ganzen Kérper 
gepeinigt. Hikelt zeitweise hiibsche Sachen. 

1907. Bleibt dort, wo man sie hinsetzt, tut nichts. Ohne jede Teilnahme. 

XII. 13. (Kigne Untersuchung.) Gibt Personalien richtig an. Heute sei 
Freitag, Dezember. Sei ,80, an die 90er geht’s*. Kennt angeblich niemanden 
von der Abteilung. 8° 7=56; 9°11 =—110. . 100. Berlin liegt an der Spree. 
Sonst schwer zu fixieren und zu richtigen Antworten zu bewegen. (Stimmen ’?) 
,Gewib, ich stopf die Ohren immer zu.“ Scheuer Blick, sieht weg: ungelen- 
kige Bewegungen, Wortneubildungen. Halt die Hand oft vor dem Munde, zupft 
an den Lippen. Lacht hiiutig. Manierierte Sprache. Lat man sie reden, so 
faselt sie drauf los. Sehr deutliche Befehlsautomatie. Auf der Abteilung un- 
titig, verkehrt mit niemandem, sitzt abseits. Sammelt Brot und wirft es den 
Végeln hinaus. 

1908. (Anstaltsjournal.) Unveradndert in Pflege. Hielt sich gut. Arbeitete 
fleifig. In ihren Reden konfus. Vertriglich. 

1909. 27. IV. Hat sich mit den Sachen ohne auBere Veranlassung aus 
der Wohnung entfernt. Wurde schon tags darauf in hilflosem Zustand im Walde 
bei Berlin aufgegriffen und der Anstalt iiberwiesen. Bei der Aufnahme ver- 
wirrt, singt bisweilen. Sei im Amtshaus. Gibt ihr Alter und Geburtsdatum richtig 
an, ebenso den Wochentag und Monat, kennt aber die Jahreszahl angeblich 
nicht. Beantwortet einzelne Fragen, verfiillt aber bald in sinnloses Gefasel. 
Redet auch konfus vor sich hin. Bisweilen abweisend: ,,.Das geht Sie gar nichts 
an. Kiimmern Sie sich um sich selbst.“ Am 22. VII. nach B. 

Gibt ihre Personalien richtig an. (Alter?) ,Im Juni Geburtstag gehabt, 
in die 80er Jahre.“ Schwiitzt sinnlos durcheinander; das meiste bleibt vollig 
unverstindlich. 3°: 7: 6:8: 7° 9; 12-8 lést sie richtig. 7: 13—= ,Da miissen 
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wir erst nachrechnen und aufschreiben.“ (Wo hier?) ,,Amtsgarten tauf ich 
es auf um in Radziwill sein Amtsgarten.“ (Stimmen?) ,,Aus den Spiriten héren 
wir uns reden.“ 

X. Sitzt auf der Bank herum; spricht nichts, gibt keine Auskunft. Kiim- 
mert sich nicht um ihre Umgebung. 

1910. Erysipel gut iiberstanden. Véllig konfus: steht den ganzen Tag 
auf demselben Platz. 

1911. Harmlos, total verwirrt. Unbeschiftigt; immer auf derselben Stelle. 

1912. Stumpf. 

1913. IL. 4. (Kigne Untersuchung.) Erinnert sich meiner angeblich nicht. 
Total zerfahren. Auf die meisten Fragen: , Ach, wir geraten nicht in schdne 
Sachen.“ Gibt aber Personalien und Geburtsdatum richtig an. (Jetziges Jahr?) 
1916...17... 18.“ (Monat?) ,Nu werden wir noch Marz haben und April 
wird kommen.“ (Wochentag?) ,,Dienstag“ (r.). Zupft anhaltend an den Fin- 
gern oder an dem Halstuch. (Alter?) ,,Wir werden 110, 112 Jahre sind, Ka- 
lender hat’s nicht.“ 3°9=27: 6° 7=42. Auf Intelligenzfragen konfuse Ant- 
worten. Wei’, was sie gestern und heute zu Mittag ab. Steife Haltung; sieht 
viel jiinger aus, als sie ist. Deutliche Befehlsautomatie. (Keine Schmerzen?) 
Ein biBchen tut’s weh.“ Uber Stimmen nichts zu ermitteln. (Watte in den 
Ohren!) 


* * 
* 


Patientin, die lange Zeit an Magenbeschwerden gelitten, erkrankte 
im Alter von 42 Jahren ganz akut an Verfolgungsideen, die einen Tob- 
suchtsanfall auslésten. Schon bei der Aufnahme erscheint Patientin zwar 
besonnen, aber ganz konfus, und es treten sehr bald katatone Symptome, 
so: Verbigeration, Wortneubildungen, Vorbeireden, Stereotypien zutage. 
Auch attackiert die Kranke eine Pflegerin, in der sie einen Mann sieht. 
In den folgenden Jahren ist Patientin meist untitig, abstiniert haufig, 
erscheint leicht reizbar, verworren, unzuganglich und halluziniert viel. 

Bei ihrer Uberfiihrung in eine andre Anstalt 12 Jahre nach Be- 
ginn des Leidens zeigt sich die Kranke genau orientiert und schildert 
offenbar richtig ihren Zustand vor Eintritt in die Klinik. Sie spricht 
Spontan mit niemandem, murmelt jedoch vor sich hin, sitzt regungs- 
los, in sich versunken auf demselben Platz da, antwortet durch Kopt- 
nicken bezw. konfus, oder sie redet bisweilen vorbei. Fiir ihre Stimmen 
hat sie, wie sie sagt, kein Interesse mehr, sie bleibt auch sonst stumpf, 
teilnahmlos, unbeschaftigt, zerfahren, oft gespannt, abweisend; sie zer- 
zupft ihre Betten, fasert Striimpfe auf, andre Male aber schalt sie 
fleibig Kartoffeln. 

Im weiteren Verlauf vervollstindigt sich das Krankheitsbild durch 
Hinzutreten von unmotiviertem Lachen, Manieren und Befehlsautomatie. 
Voriibergehend hielt sich Patientin draufen ganz gut, entfernte sich 
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aber ohne Grund aus ihrer Pflegestelle und wurde tags darauf in hilf- 
losem Zustand im Wald aufgegriffen. Bei ihrer. Wiedereinlieferung in 
die Anstalt erscheint die Kranke, wie immer, besonnen, rechnet ziem- 
lich gut, bietet aber im iibrigen die charakteristischen Merkmale des 
katatonen Endzustands dar. 

Erwahnenswert ist das wiederholte Uberstehen von Gesichtsery- 
sipel ohne Kinflufi auf den Verlauf der Psychose. Trotzdem Patientin 
73 Jahre alt und etwa 31 Jahre krank ist, laBt sich ein seniler Defekt 
bei ihr nicht ermitte. Die im Beginn geiuferten Verfolgungsideen 
sind bald geschwunden, und seit 3 Dezennien verhilt sich Patientin 
typisch kataton. 

Von Interesse ist die Angabe, derzufolee unsre Kranke im aller- 
ersten Beginn der Psychose an ,,so furchtbarem Kopfschmerz“ gelitten, 
der sicher nicht im Sinne eines Initialsymptoms der Arteriosklerose ge- 
deutet werden darf. Auch sieht Patientin, was ich iibrigens bei Kata- 
tonischen oft konstatierte, viel jiinger aus, als sie ist. 


Fall Il. 


K., geb. 17. VIL 1851. Ein Sohn erkrankte spiiter an Katatonie und be- 
findet sich als Endzustand in der Irrenanstalt. Pat. selbst war stets gesund. 
Nach dem Tode ihres Mannes viel Nahrungssorgen. Schlug sich durch Monats- 
dienst kiimmerlich durch. Nagte am Hungertuch. Seit einiger Zeit auffallendes 
Benehmen. Arm, hilflos, glaubte sie sich verfolgt, zum Tode verurteilt. Man 
habe sie dem Staatsanwalt vorgefiihrt, ibr 3 Kronen vor der Hinrichtung auf- 
gesetzt: man bewache sie mit 50 Soldaten. Stimmen rufen ihr zu, sie miisse 
sterben. Sprach 3 Tage kein Wort. Am 22. 1.1892 Aufnahme in die Klinik. 


Liegt apathisch, still, mit leicht angstlicher Miene und intelligentem Ge- 
sichtsausdruck da. Ihre Augen besonders folgen lebhaft allen Vorgiangen. Ka- 
talepsie. Dabei lift sich die Flexibilitas ebenso leicht in tonische Starre, wie 
in schlaffe Lihmung umsetzen, je nach der Suggestion, die der Pat. durch die 
Jewegungen erteilt wird. Sonst stumm. 26. Gespannteste Aufmerksamkeit und 
zweifellose Angst. 29. Sagt heute: ,So, jetzt kann ich wieder sprechen.“ 


(Warum?) , Weil ich . . .“ verstummt wieder und ist trotz allen Zuredens zu 
weiteren AufSerungeu nicht zu veranlassen. 
I. So jetzt sind die Schmerzen in den Fiifen besser, jetzt . . .“, bricht 


wieder ab. Auffallend kontrastiert mit ihrer Regungslosigkeit der intelligente 
Gesichtsausdruck. Hiufig lautlose Lippenbewegungen. Mu immer noch ge- 
fiittert werden. Fleisch it Pat. nie, sie schiebt es zuriick oder speit es aus. 

Ill. Ihre Gesichtsziige verraten mehr und mebr ihre gehobene Stimmung, 
die wohl durch Sinnestiiuschungen veranlaft ist. ISt von selbst, nur nicht 
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Fleisch. 18. Schligt sich einen Mantel um, geht liichelnd mit grofen Schritten 
auf dem Korridor herum. Setzt sich steif in gravititischer Position auf einen 
Stuhl (den sie sich eigens dazu geholt) neben ihrem Bett. 

IV. Folgt beim Gehen in auffallender Weise dem Strich, der durch das 
Zusammenstoken der Parketteile gezogen ist. Am Ende eines solchen Strichs 
angelangt, dreht sie um, macht einen Schritt zur Seite bis zum nichsten und 
geht auf diesem weiter. In den Weg kommende Kranke schiebt sie mit ziem- 
lich grofer Energie zur Seite, immer iiberlegen liichelnd. 7. Weint eine halbe 
Stunde bitterlich. Hat eine Pat., die sie am Fensterschliewen hindern wollte, ge- 
schlagen. 

V. Auf eine andre Abteilung verlegt, bleibt die Kranke die ganze 
Nacht an der Tiir stehen. Zeigt dem Arzt unter lebhaften Gesten, dali sie 
zuriick will. Endlich fa8t sie inn am Arm, zieht ihn zur Tiir und ruft: ,,Ich 
will wieder nach driiben in mein Bett.“ 

VI. Stumm: wird sie angeredet oder sonstwie bedriingt, dann iiberfliegt eine 
dunkle Réte ihr Gesicht. Wehrt Nadelstiche ab. Zuweilen plitzlich aggressiv; lispelt 
unverstiindlich leise vor sich hin. 6. Beginnt plétzlich zu sprechen: ,JIch will 
fort, Herr Doktor! Ich will meine Entlassung. Ks ist Zeit, da’ ich heim- 
komme ... Ich habe den Galgen nicht aufgerichtet; ich will nicht, dal meine 
Kinder am Schaffot sterben.“ Nachmittags wieder ganz stumm. Als ihr gesagt 
wird, sie miisse, wenn sie nicht spreche, jahrelang hier bleiben, wird sie ganz 
rot im Gesicht, es zuckt um Mund und Augen, Pat. spricht aber nichts. Geht 
stumm im Garten herum, stets die Hinde in den anderen Armel gesteckt. 

VU. Stumpf und still im Bett. Zuweilen macht sie ihr Bett in andrer 
Weise, nimmt ein Kissen heraus, legt sich auf die blofie Matratze. 

IX. Immer schniiffelnde Bewegungen. Vielleicht Gesichtshalluzinationen. 
Heute plotzlich Kollaps. Ganz blafi; Puls kaum fiihlbar. Auf Kampferinjek- 
tionen munterer. 

XI. Sauber, korrekt in ihrer Art zu essen. Geht auf demselben Strich.. 
Kataleptisch. Meist negativistisch. 

XI. Beim Besuch des Sohns verzieht sie keine Miene; spricht kein Wort. 

1893. I. Gielit von jeder Mahlzeit einige Tropfen, zuweilen auch ziem- 
lich viel im Bogen auf die Erde. 

Ill. Hat sich angewohnt, ihre Haare wie eine Art Schleier vor dem Ge- 
sicht auszubreiten. Streicht man ihr sie weg, so wird sie zornig, schligt 
auch bisweilen zu. Steigt oft iiber das Kopfende ins Bett, verhiillt sich wih- 
rend des Essens ganz. Holt sich meist selbst ihre Nahrung aus der Kiiche, 
geht nach dem Essen hin und gibt ihre Teller ab. 

V. Bei Besuchen absolut teilnahmlos. 

VI. Legte sich mehrmals, in Decken eingehiillt, neben ihr Bett. Am 
sk WIDGE TUS y aneyele 12 

1893—1902 Fast dauernd stumm, negativistisch, aktiv katatonisch, ste- 
reotyp. Anscheinend besonnen; liichelt viel. Zahlreiche Manieren und Tics. 
Wahrend der Erregung konfuse Reden. Im letzten Jahre Cyanose der Hiinde, 
unmotiviertes Schimpfen; duberte, auch das Sprechen sei ihr verboten. Seit 
1903. Kndzustand: Dauernd mutacistisch, steif, ablehnend, sitzt stets am 
gleichen Platz. Coitusbewegungen (1906). 
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Auch bei meinen wiederholten Untersuchungen bot Pat. das Bild eines 
katatonen Endzustandes dar. 1907 notierte ich: Befolgt keine Aufforderungen, 
reicht nicht einmal die Hand. Beantwortet keine Frage. Stark negativistisch: 
redet bisweilen konfus vor sich hin; wiegt und schaukelt den Oberkorper. 
Durch nichts in Affekt zu bringen. 


Die bis dahin gesunde Patientin, deren Sohn spiiter kataton er- 
krankt und rasch verblidet ist, bekam im 41. Lebensjahre Verfolgungs- 
ideen und Gehorstiuschungen. Hinzu gesellte sich gleich Mutacismus, 
und bei ihrer Kinlieferung in die Klinik bietet Patientin ein exquisit 
katatones Verhalten dar. Auffallend war nur, weil man damals solchen 
Kranken dies nicht zuerkannte, der intelligente Gesichtsausdruck, die 
lebhafte Beobachtung der sich abspielenden Vorgiinge bei zweifelloser 
Angst, alles Momente, die mit der sonstigen Regungslosigkeit der 
Patientin kontrastierten. Je nach der Suggestion, die der Kranken 
durch die Bewegungen erteilt wurde, liefi sich Katalepsie in tonische 
Starre oder schlaffe Lihmung tiberfiihren, und trotzdem, wie gesagt, an 
der Diagnose nicht zu zweifeln war, verhielt sich Patientin in ihrem 
Stupor voriibergehend auch etwas ,manisch“. Sehr bald freilich tiber- 
wucherten exquisit katatone Symptome das Krankheitsbild, obwohl Pa- 
tientin, wenn man sie in Affekt brachte oder nur anredete, ganz rot 
im Gesicht wurde. Relativ schnell etablierte sich ein typischer End- 
zustand. 

Bemerkenswert ist der katatoniforme Anfall etwa 8 Monate nach 
Kinhieferung der Kranken in die Klinik, und die 10 Jahre spiter beob- 
achtete Cyanose der Hinde. 


Fall IV. 


P., geb. 1. V. 1855. Vater sehr heftig und laut, besonders wenn er ge- 
trunken; konnte nichts vertragen, starb, ebenso wie seine Schwester, in der Ivren- 
anstalt. Mutter und Schwester haben an Kopfkoliken gelitten. 1866 hatte Pat. 
die Cholera. Wiihrend der Schulzeit anfallweise starke Kopfschmerzen mit Er- 
brechen. Hat leicht gelernt, dann bis zum 21. Jahre die Wirtschaft beim Vater 
vefiihrt. Nach dessen Tode wurde Pat. Dienstmadchen. Blieb lange in derselben 
Stelle. Kam aus Kolberg mit der Offiziersfamilie v. C. nach Berlin. 

Ist 1896 hingefallen, lingere Zeit bewuftlos gewesen. Seitdem nicht mehr 
in dauernder Stellung, wurde von ihrer Herrschaft entlassen wegen Verfolgungs- 
ideen. Arbeitete nunmehr als Aufwiirterin, aber nicht regelmibig. Ab und zu 
erregt, aggressiv, schlug auch Fensterscheiben ein, schimpfte Hausbewohner 
aus. Seit 1898 wurden ihre Gedanken ausgesprochen. Sah auch Gestalten. 
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Am 8. XI. 1902 nachts im Hemd auf dem Treppenflur vorgefunden. Sie 
hére immer die Stimme ihres Hauswirts, sie solle ausziehen, auch andre 
Stimmen kiimen aus dem Fubboden heraus. Sieht nachts in der Wand Flammen: 
koénne nicht erkliren, woher diese kiimen, sei ja nur eine ungebildete Person. 
Vor einiger Zeit habe ihr eine Gastlamme das Wort ,Hebeamme* zugerufen. 

Am 12. XI. 1902 in die stidtische Anstalt. 


13. Ruhig, lichelt eigentiimlich. Erzihlt, wie sie aufs Polizeirevier bestellt 
wurde. Hiérte viel beschimpfende Stimmen ,,Die alte Faule, Unterbringskarre, 
olle Hure, Sau“. Schildert den Beginn des Leidens ,,Gleich, wenn ich irgend etwas 
dachte, sprachen die Leute es gleich aus.“ Nie Kopfweh, aber einmal ganz 
lahm gewesen. Das zog sich immer so rum in die Hande, Fiifvie, den ganzen 
Korper“. In den 80er Jahren oft Schwindelanfille: ,schwarz vor den Augen, 
ich mufte mich festhalten, Gegenstiinde bewegten sich“. Namentlich wenn sie 
unwohl war, kam das. Seitdem jetzt die Periode weg ist, keine Schwindel- 
anfille mehr. Auch Kriimpfe habe sie 2mal gehabt. ,Es fing im Kopf an, 
der bewegte sich etwas im Kreis, dann gings so durch den Arin, dann mubte 
ich hinfallen und gleichzeitig schreien.“ I. Mitralton mit blasendem Geriusch. 
Dimpfung normal. Arterien 0. B. 25. Scheuer, abweisender Blick. ,Das geht 
doch nicht, daf ich immer hier sitze, und die Leute schimpfen so viel, ich 
sei schwanger, das ist doch gar nicht méglich.“ 

XU. Wechselnder Affekt, handarbeitet sehr fleibig. Freute sich iiber 
Weihnachten. Méchte wegen ihrer Entlassung ans Polizeirevier schreiben. 

1903. Halluziniert lebhaft, zankt sich viel mit andren, dann sehr laut, 
muti isoliert werden. Zeitweise fleifig. 

1904—1906. Regt sich sehr auf, besonders wenn der Krankenwagen 
kommt, der auch sie hergebracht. Oft laut. Ihre Wahrsprache spreche man 
immer nach, selbst ihre entfernten Gedanken. Die Leute sagen, es wire Elek- 
trizitit. Die sei auf die Anstalt angestellt. Die ganze Nacht geht zuweilen das 
Geschimpfe hier los. Macht fleifig Hausarbeit, dabei meist laut schimpfend. 

1907. 19. XI. (Kigne Untersuchung.) Besonnen, orientiert, weil} auch 
genau, wann sie in die Anstalt kam: ,So wie ich eins ausspreche, wissens 
bald die Leute.“ Verteidigt sich, dai sie nicht krank sei, sie arbeite so viel, 
lasse sich doch nicht fiir verriickt ausschreiben. Weifi nicht den Namen des 
Arztes, aber den der Oberpflegerin sagt sie doch. Reste friiherer Kenntnisse. 
Eisen ware schwerer als Holz. Hérte vom Kriege zwischen Japan und Rufland. 
Manierierte Sprache, lacht, grimassiert, murmelt bisweilen vor sich hin. Befehls- 
automatie. 

Auf der Abteilung hilft Pat., wenn auch ungern, bei den Hausarbeiten 
mit, liuft aber manchmal plotzlich weg, schligt die Tiiren heftig zu. 

1908. (Anstaltsjournal.) Gelegentlich aggressiv. Sprachverwirrt. Kurz- 
dauernde Phasen héchster Erregung. 

1909—1911. Fleibig mit Reinmachen beschaftigt. Manchmal gewalttitig. 
Halt sich meist fiir sich. Sehr von Sinnestiiuschungen beeinflubt. 

1913. 16. I. (Kigne Untersuchung.) Gibt genau und, wie aus den Akten 
hervorgeht, ganz richtig Namen nebst Wohnungen ihrer fritheren Herrschaften 
an. Am 13. IX. 1891 sei sie mit der Oberstleutnantsfamilie vy. C. aus Kolberg 
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nach Berlin gekommen. Seit dem 10. I. 1902 wire sie hier. Heute sei Donners- 
tag (r.), 16. Januar 1913. Sie stiinde im 58. Lebensjahre. Seit 1896 wissen die 
Leute alles, was sie denke. Lift man Pat. reden, so wird sie vollig konfus. 
Durch Fragen gelingt es, viel aus ihr herauszubekommen. Kennt genau ihre 
Umgebung, nur den Abteilungsarzt bezeichnet sie mit einem beliebigen Namen. 
Tituliert mich stindig ,Herr Provisor“. (Warum?) ,Na, Strafbenkehrer wird 
der Herr nicht sein.“ Hat vom Balkankrieg gehdrt. Rechnet einfache Exempel 
prompt und richtig. Als sie sich ,Nebukadnezar“ merken soll. glossiert sie 
spontan den Konig zu Babel. Bei der ihr.zum Behalten aufgegebenen Zahl 
1873 fangt sie an, vom ,Franzosenkrieg“ zu reden. ,Nach meinem Blut 69 
ist der Krieg 70 ausgezogen.“ (Friiher Anfall gehabt?) ,Ja, ja, 1885 Kriimpfe, 
so ein Schlaganfall. Ich habe die Kommode gehoben, dann hat sich das Blut 
in die Fiibe gesetzt, da hat sich das Blut zirkuliert.* 

Beginnt viele Satze mit ,ja, ja‘. Euphorisch, spricht mitunter vor sich 
hin. Sieht mich nur auf Aufforderung an. Liaft sich wiederholt in die Zunge 
stechen. (Tut es nicht weh?) ,Da sagt man au, wenns weh tut; streckt sie 
aber noch mehrmals heraus. Reicht beim Abschied steif die Hand. 


Patientin, deren Vater im Irrenhaus gestorben ist , deren Mutter sowie 
Schwester an Kopfkoliken laborierten, und die selbst wiihrend ihrer Schul- 
zeit an Migrine gelitten haben soll, war bis zu ihrem 42. Lebensjahre 
ein tiichtiges Dienstmidchen gewesen. Dann bekam sie einen mit Bewubt- 
losigkeit einhergehenden — offenbar katatonen — Anfall und bald daraut 
Verfolgungsideen, derentwegen sie aus der Stellung entlassen werden 
mufte. In der Folgezeit konnte Patientin nur als Aufwirterin tiatig sein 
und auch diesen Posten blofi voriibergehend ausfiillen. Bisweilen wurde 
sie aggressiv, schlug Fenster ein. Zwei Jahre nach Beginn des Leidens 
traten Gedankenlautwerden sowie Gesichtstiiuschungen hervor, und nach 
weiteren 4 Jahren Gehorshalluzinationen, die infolge eines nachtlichen 
Auftritts zur Internierung in der Anstalt fiihrten. 

Bei ihrer Aufnahme wiederholt Patientin die obigen Angaben, will 
friiher nie an Kopfweh, wohl aber besonders zur Zeit der Menses an 
Schwindelanfiilen gelitten haben. Von Interesse ist die Schilderung des 
Lahmwerdens und Zusammenzichens im ganzen Korper — offenbar Re- 
sultat eigenartiger Sensationen, die ich diagnostisch fiir Katatonie rekla- 
miert habe. Im weitern Verlauf halluziniert die Kranke lebhaft, klagt noch 
iiber Gedankenlautwerden, ist scheu, abweisend, mitunter auch aggressiv. 
Grundloses Lachen, Vorsichhinmurmeln, Grimassieren, Euphorie und 
allerlei Manieren gesellen sich hinzu. Lift man Patientin reden, so wird 
sie bald sprachverwirrt, wihrend es durch entsprechende Fragen leicht 
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gelingt, viel Zutreffendes aus der Kranken herauszuholen. Sie erscheint 
dann véllig orientiert, weifi auch tiber die allerletzten Weltereignisse 
zu berichten, glossiert spontan Einzelnes, verhalt sich aber im iibrigen 
wie eine Katatonika. Erwiihnenswert ist die exquisite Befehlsautomatie. 


Fall V. 


K. Z., geb. 11. VIL 1839, verheiratet. Mutter hat viel ,,Arger“ gehabt. 
Kine Schwester nervenschwach. Pat. war ein gesundes, arbeitstiichtiges Méad- 
chen, kam in der Schule gut fort. Auffallend war damals nur ihre Neigung 
zu Heftigkeit und die sehr leichte Erregbarkeit. Strengte sich im Haushalt 
stets sehr an, war intelligent, gleichmivig. Vor mehreren Jahren ist Pat. kurze 
Zeit ecigensinnig und ganz gegen ihre Gewohnheit klatschsiichtig gewesen. Vor 


6 Wochen — Pat. mulite an jenem Tage wegen sehr starker Periode im Bett 
liegen — befand sie sich allein zu Hause und schlummerte gerade, als plotz- 


lich draufen ,,Diebe, Diebe“* gerufen wurde. Pat. erschrack dariiber so, dab 
sie anfing, verwirrt zu sprechen. Damals ergingen sich auch die bestohlenen 
Schuhmachersleute in Vorwiirfen gegen die Kranke: sie hatte nicht aufgepalit. 
Dies nahm sich Pat. sehr zu Herzen, glaubte sich von Geheimpolizisten ver- 
folet. Bald wurde sie erregt, meinte, die Bestohlenen hitten ihre Khre ange- 
eriffen. Seit 4 Wochen hért sie Stimmen, sieht auch Leute auf der Strafe auf 
sich zukommen, kann ihrer Wirtschaft nicht mehr vorstehen, das Arbeiten 
wird ihr schwer. Sprinet 6fter nachts aus dem Bett, geht nach der Tiir, von 
wo sie glaubt, da’ die Stimmen herkommen. Am 20. VI. 1884 wurde sie in 
die Klinik gebracht. 


21. Kam mit ihrem Manne an; ruhig, ziemlich deutliches Krankheitsbe- 
wubtsein. Gibt selbst an, da’ ihr Kopf umnachtet sei, und sie der Ruhe be- 
diirfe. Erzihlt geordnet, ohne abzuschweifen. Am Himmelfahrtstage brach ein 
Dieb bei ihrem Nachbar ein; sie horte seine Tritte, ohne sich etwas dabei zu 
(enken; sie sah deshalb gar nicht nach. Erst tags darauf horte sie die 
Diebstahlsgeschichte, und nun fiel ihr ein, da® sie die Tritte gehért habe. Sie 
machte sich Vorwiirfe, da’ sie zur Festnahme des Diebes nicht beigetragen 
hatte. Auch die Bestohlenen hielten es ihr vor. Das argerte Pat. so sehr, dak 
ihr alles weh tat, am Herzen, an der Nase und im Riicken, wohin es von 
unten herauf so hoch geschlagen ist, da sie nicht mehr gehen konnte und 
den Kriickstock zu Hilfe nehmen mufite. Nun sah sie auch, wie die Leute, 
vom Schuhmacher unterrichtet, auf ihr Ladenfenster wiesen, als ob sie sagten: 
die hat’s gewuft und hat alles ruhig geschehen lassen. Seit 8 Tagen hért 
sie auch Stimmen, und zwar im Hause vom Keller her, als ob eine An- 
zahl Ménner, darunter der Schuhmacher, ein Komplott gegen sie schmiedeten. 
Was sie tat, wurde ihr von den Stimmen zugerufen: jetzt ift sie, jetzt setzt 
sie sich hin; jetzt geht sie schlafen.* Auch Schimpfworte: ,Die alte Sau lift 
ihre Kinder schmutzig herumlaufen.* Dabei habe sie ihre Kinder reingehalten, 


. 
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obwohl sie wegen des ewigen ,Gebrusel“ im Ohr und dem .Kruseln“ in der 
Nase die Wirtschaft in den letzten Tagen vernachlissigt hitte. Auch auf Spa- 
aergingen und vorgestern wihrend einer Landpartie wurden ihr von unbe- 
kannten Leuten, die ihr wie Geheimpolizisten yorkamen, Worte zageruten, 
wie sie sie vom Schuhmacher gehort. Die Stimmen hilt Pat. fiir wirklich vor- 
handen; ihre Angehérigen hitten sie wegen Harthorigkeit nicht wahrgenommen. 
Friiher habe sie aber nie solche Zustiinde durchgemacht; sie war stets ge- 
sund. 23. Vermutet ihren Mann im Nebensaal. Der ,alte Tuddel* hiitte sie 
nicht herzubringen brauchen. Verlangt ein Ehrenattest: sie stecke nicht unter 
einer Decke mit den Dieben. Hére von schriig iiber immer die Stimmen der Po- 
lizisten: Die Frau ist bray.“ 26. Gibt zu, dai ihre Geschichte wohl auf Ein- 
bildung beruhe. Sei ganz klar; verlangt nach ihren Kindern und ihrer Ent- 
lassung. 28. Wieder die alten Verfolgungsideen. Alles sei hinter ihrem Riicken 
geschehen. 

VI. Drohende Stimmen. 7. Beklagt sich, wenn der Arzt ihr nicht jedesmal 
die Hand reicht und sie begrii®t. Dabei heitere, frohe Stimmang. 12. Werde 
ins Blaubuch eingetragen, solle ins Zellengefiingnis: der Oberarzt hitte Straf- 
antrag gestellt. 17. Versprach einer Wirterin 100 Mark, wenn sie sie unbe- 
merkt herausliebe. 23. Hérte auf zu arbeiten; habe geglaubt, vom vielem Gelde, 
das ihr Aufenthalt koste, etwas abzuverdienen, aber heute erfahren, dal die 
Arbeit nicht gerechnet wiirde. 30. Halluziniert lebhaft. 

VI. Verlangt stindig ihre Entlassung. Wundert sich im Briefe, dat 
der Mann sie nicht abholt und besucht. Sie fiihle sich wohl, um ihre Wirt- 
schaft wieder aufzunehmen. Sie quiile sich ab um die Ihrigen und weine oft. 
Die Niichte habe sie gewacht und an die Ihrigen gedacht. Sie hielte es nicht 
linger aus ohne die Familie. Der Mann moge sofort kommen. Sie sitze hier, und 
die Wirtschaft gehe immer mehr zuriick. Vor Verzweiflung wisse sie nicht, was 
tun. So gut hitte sie mit ihrem Gatten gelebt, und nun sei sie durch fremde 
Menschen hier. Wehrt jede Schuld ab, verspricht auch kiinftig nichts Schlech- 
tes zu tun. (Sehr mangelhafte Orthographie und Interpunktion, was mit ihrer 
geringen Bildung zusammenhingen kénnte. Auffallend ist aber, dali Pat. ihren 
eignen Familiennamen einmal richtig, dann wieder falsch schrieb. In 2 friiheren 
Briefen weniger klar.) Am 21. nach D. 

28. Scheu, fiirchtet sich, ins Sprechzimmer zu kommen, weil dort 
etwas passieren kénne. Betrachtet miftrauisch ihr Journal; will wissen, was 
drin steht; driingt wiederholt darauf, es lesen zu diirfen. Orientiert. Sei nicht 
krank. Sie weine nur nach ihren Kindern. In der Klinik sei sie verwirrt ge- 
wesen, so komisch im Kopf. Man hitte da so ,getuschelt, und dab sie aller- 
hand vorhatten, habe ich wohl gemerkt*. Nach dem Diebstahl habe der Schuh- 
macher an ihr Fenster gespuckt. Wiederholt die Angaben beziiglich der Stim- 
men. Hier horte sie im Garten Manner sprechen. Der Oberarzt S$. (in der 
Klinik) hat es ihr angetan; der kann es ihr auch wieder abtun. Der eine 
Mann machte, wie sie sah, eine Handbewegung, die Halsabschneiden bedeu- 
tete. Ohne Interesse und Beschiiftigung. 

IX. Meist fiir sich; dringt fort. Schligt ihren Mann, weil er sie nicht 
mnitnimmt. 
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X. Beschuldigt die Oberwiirterin, sie stecke mit ihrem Manne unter einer 
Decke. 1885. I. nach P. 

In den folgenden 11 Jahren blieb der Zustand stationir, so dati 
sich das Verhalten der Kranken in wenigen Worten  schildern lift. 
Pat. war andauernd yon Sinnestéuschungen beherrscht, zuweilen heftig er- 
regt, brachte in konfuser Weise ihre Beeintriichtigungs- und Gréfenideen vor. 
Sie beschiiftigte sich gar nicht; ihre Stimmung war meist gehoben, lippisch, 
oft auch ruhig und vertriglich. Am 28.1. 1896 nach H. 

Will zunichst ihren Namen nicht sagen; wird durch Mitpatientinnen identiti- 
ziert, kommt dann vergniigt zur Exploration: ,Ach, lieber Herr Dr.! Kaufen Sie 
mir doch Dalldorf Nr. 4 ab. Alles habe ich mir fiir 100 Taler gekauft; das 
eehort zur Biertonnne.“ Wird bald konfuser, erzihlt von Telephondrihten, 
einem Telephonhause, das das ganze Kénigreich arm machen wiirde. Zwischen- 
durch sagt sie mehrfach leise bei Seite: ,ja, ja, jawohl*. Es werde  stindig 
um sie gemurmelt. Aber hier werde es besser, das Haus gehére ja ,unserm 
lieben K6nig: da ist ja sein liebes Bild“ (zeigt auf den Kalender, wo ein junger 
Mann im Rokokokostiim dargestellt ist). Will mehrfach schwindlich gewesen 
und umgefallen sein. Wire am 11. Juli 1839 geboren, jetzt 50 Jahre alt. Wir 
schreiben 1896. Auch auf Vorbalt rechnet sie ihr Alter falsch aus. Arterien- 
rohr nicht leicht zu komprimieren. 

Il. Sinnlose Antworten. Ganz vergniigt. Erziihlt einmal, sie sei in die 
Klinik gekommen, weil aus Amerika Leute erschienen wiiren, die 3/, Jahre 
auf dem Dache gestanden hiitten. Sie sprachen immer: ,Die alte Sau legt 
sich hin, steht aut.“ Die Leute kiimen durch eine telephonische Luftbahn auf 
das Dach, loteten oben mit Létwasser und Zink etwas an, was ein Funken- 
schlub sein sollte. Spricht zwischen ihren Antworten ,,ja oder nein“. Sie miisse 
doch den Leuten antworten. Gréfenideen ohne Affekt. 

IV. Kauert oft tagelang in den Kcken herum. Macht sich auf die Augen 
stiindig nasse Kompressen. 

VI. Fleibig, ruhig, geordnet. Entfernt sich einmal aus dem Landhaus, 
wird aber noch denselben Abend aufgegriffen. Sie habe nach Berlin gewollt, 
um den Kalender in Ordnung zu bringen in der Wetterbank: habe dort ein 
grobes Vermégen. Zusammenhangslose Wahnideen. Jetzt hitten wir Friihjahr 1896. 

X. Still, unregelmibig beschiiftigt. 

1897. Bisweilen recht abweisend. Produzierte ein langes, verworrenes 
Schriftstiick, in dem einzelne Worte bezw. Silben unterstrichen oder durch x 
resp. = aneinander gereiht sind. Gutes Gediichtnis fiir Namen. 

1898. Stumpf, meist ganz unbeschaftigt auf dem Korridor sitzend. 

1899. Fiihrt unverstiindliche Reden. Arbeitet ausnahmsweise einmal im 
Garten. 

1900. Oft Grofenideen; habe es deshalb auch nicht notig zu arbeiten: 
entschliebt sich aber meist wieder dazu, wenn ihr Extrazulagen abgeschnitten 
werden. Bisweilen mi®trauisch, abweisend, ungemiitlich. Manchmal etwas kin- 
disches Wesen. Ganz konfuser Brief: Anhiufung yon Worten oder Namen und 


Brocken von Gréfenideen. Rei&t sich die Haut von den Fingernigeln und diese 
selbst ab. 
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VUI. Erbrechen, Kollapserscheinungen; tags darauf wohl. 

1901. Gegen friiher etwas zugiinglicher, arbeitsamer; ofter Kopfekzem. 

1902. Finger ganz zerknabbert; lat keine Behandiung zu. 

1903. Gibt zum Besten Tonnen Bier, die sie aus Dalldorf kommen liBt. 
Brauche nichts zu tun. 

1904—1906. Zahlt ihre Reichtiimer in langen Listen auf. Viele sind es: 
die einen so ansprechen, es driickt einen so auf den Leib: im Munde ist es 
wie Salz. Versucht einmal wegzulaufen. 

1907. Verworrener Brief. 4 x 6 = (lacht) 36 (nein!) 36000 macht 104, 
na Kartoffelschalen. 2-2: 34-2: 5+-6 sagt sie richtig; 11--12=1100 macht 
Pferdeblut, 1200 macht Kuhblut. 7 — 2 = zwei gehen ab, fiinf: 11 —4=9, 
8, 7. 7000 ist unser Pferd. 

1907. XII. 5. (Kigne Untersuchung.) Habe Kinder von Kiihen,  besitze 
44 Millionen Giiter, auch die Charité gehére ihr, ebenso die Kirche. Pat. nennt 
aber richtig die Namen der Arzte, die sie in der Charité (1884) behandelten. 
Sie sei bestohlen worden: 9 Minner haben aufs Dach gestanden. Kost 
2000 Taler Vorschuf. Ich bin mehr wie em Doktor. 4 Null Auge habe ich 
meine Schmortépfe gekauft, da habe ich darauf in der Charité meine Kinder 
geboren.“ Zieht aus einem Beutel, den sie unter dem Rock trigt, allerlei Kram 
hervor. Wiinscht 500.000 Taler. Sie sei nicht krank. Will niemanden von der 
Umgebung kennen, faselt aber von der ,Oberfrau M.“ (Name der Oberpfle- 
gerin). Reicht beim Abschied nur einen Finger. 

1908. (Anstaltsjournal.) Auferlich geordnet. Sehr still, fiir sich. Wenn 
angesprochen, verwirrt; anscheinend GroéBbenideen; dabei leidlich orientiert. 
Etwas geziertes Benehmen. Meist ausdruckslos lichelndes Gesicht: ganz unbe- 
schiftigt. 

1909 und 1911. (Kigne Untersuchung.) Vollig zerfahren. Will mich  er- 
kennen. Sieht viel jiinger aus als sie ist. 

1913. I. 16. , Von Gott Unkraut angeschifft, Gott ist Akazienbaum. Ich 
bin mehr als Sie. Mein Mann ist bei mir. Er ist mein von 2000 Zinsen. Kuh- 
blut 99.530. Sieben Fliegentiicher. Ich wohne in die Polizei: die hat mir 
Ringe aufgesteckt. Ich bin hier eben geboren, ich glaube, ich mu hier wohnen.* 
Dies auf allerlei Fragen. Offnet beim Sprechen kaum den Mund. Grimassiert: 
putzt sich die Nase mit der Hand. Kennt die Arzte, die sie 1884 behandelten: 
wei auch die Namen der hiesigen neuen Mitpatientinnen und Pflegerinnen: 
ebenso, was sie gestern zu Mittag bekam. Klagt nur ,,Klingen im Kopf", sonst 
sei sie gesund. Systolisches Geraéusch mit Verstirkung des I. Tons. Reicht 
beim Abschied nur einen Finger. 


Patientin, die schon in der Schule zu Heftigkeit neigte, im 
iibrigen aber gesund, arbeitsfihig war, hat sich in ihrem eignen Haushalt 
sehr angestrengt, dabei intelligent und gleichmibig gezeigt. Kinige Jahre 
vor Ausbruch des Leidens erschien sie voriibergehend eigensinnig und 
ganz gegen ihre Gewohnheit klatschsiichtig. Aber erst im Alter von 
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45 Jahren begann Patientin im Anschluf an ein aufregendes Erlebnis, 
das sich zur Zeit ihrer — diesmal profusen — Menses ereignete und 
ihr sehr zu Herzen ging, Verfolgungsideen zu aufern, auch Stimmen 
zu horen. 

In der Klinik ist Patientin sich ihres krankhaften Zustandes be- 
wubt, gibt spontan zu, dal} ihr Kopf umnachtet sei und schildert aus- 
fiihrlich den Entwicklungsgang ihres Leidens. Von Interesse sind die 
Sensationen im Riicken, derentwegen die Kranke zur Kriicke greifen 
muvite, zumal ich ‘hnliche Klagen fiir die Diagnose der Katatonie ver- 
werte. Im weitern Verlauf glaubt sich Patientin nicht genug beachtet, 
will der Wirterin Geld geben, um dann unbemerkt zu entkommen. Sie 
verlangt stiindig ihre Entlassung, bekundet aber in einem Briefe viel 
Affekt und Interesse fiir die Ihrigen. 

Als die Kranke zwei Monate spiiter in die Anstalt  iiberfiihrt 
wurde, erschien sie mifitrauisch, scheu; sie wollte unbedingt ihr Journal 
lesen, hérte auch in der neuen Umgebung Stimmen, blieb meist fiir 
sich, interesselos, unbeschiaftigt, wurde gegen ihren Mann agegressiv, weil 
er sie nicht mitnehmen wollte. 

In den folgenden 11 Jahren persistierten die Halluzinationen und 
Wahnvorstellungen; die Kranke arbeitete gar nicht, war lappisch, kon- 
fus, gehobener Stimmung. 


Bei ihrer Verlegung in eine andre Anstalt will Patientin ihren 
Namen nicht sagen, erzihlt dann euphorisch in verworrener Weise und 
ohne Affekt von physikalischen oder sonstigen Wahnideen, redet auch 
vorbei. Bald kauert sie tagelang in den Ecken herum, produziert kata- 
tone Schriftstiicke, erscheint meist stumpf, verworren, reifit sich die 
Haut von den Fingernigeln und diese selbst ab, lift sich nur durch 
Extrazulagen zur Arbeit bewegen. 


Ob der Kollaps im Jahre 1900 als katatoner Anfall aufzufassen 
ist, mus} unentschieden bleiben. 


Mehr und mehr reift das Krankheitsbild nach der katatonen Seite 
hin aus, und seit vielen Jahren bietet Patientin die charakteristischen 
Merkmale eines Endzustandes dar. 


Auferlich geordnet, besonnen und orientiert, ist die Kranke ganz 
zerfahren, sprachverwirrt, zeigt ein geziertes Benehmen und ausdrucks- 
loses Lachen. Auch Grimassen sowie allerhand Manieren treten zutage, 
wahrend Merkfahigkeit und Gedichtnis ungestért sind, trotzdem die 
iibrigens viel jiinger aussehende Kranke bereits 74 Jahre zihit. 
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P. M., geb. 20. VI. 1857. Soll immer jahzornig gewesen sein. Vor der 
Ehe angeblich ein Abort. Heirat 1886.1) Bis vor einem Jahre gesund. Seit- 
dem Stirn- und Hinterkopfschmerzen. Besuchte seit 2 Monaten  spiritisti- 
sche Versammlungen, wurde da hypnotisiert, hielt sich fiir ein Medium. Dann 
ganz arbeitsscheu, von Gesichts- und Gehdérstiuschungen befangen. Glaubt, 
dai in ihrem Innern bése und gute Geister einen Kampf fiihren. fiirchtet sich 
vor dem Satan, den sie zuweilen deutlich erblickt. Hat sich heute friih unter 
Schreikrampfen an die Brust ihres Mannes geworfen, um Rettung bei ihm zu 
suchen. Am 4. V. 1898 in die Klinik. 


Sie wollte sich von C., dem Meister der Spiritisten, untersuchen lassen, 
ob sie noch eine zweite Seele, eine Ahnenseele in sich beherberge. Hat auch 
schon Versuche mit einem Glas gemacht. Will keine Gehdérstiiuschungen ge- 
habt haben. Am I. V. hatte sie Gesichtszuckungen und starke Ubelkeit be- 
kommen. Es sei der bése Geist gewesen, und der Bleistift hat den Namen die- 
ses — eines verstorbenen Familienmitglieds —- aufgeschrieben. Seit Sonn- 
tag hat sie mit den Geistern durchgekimpft und keinen Schlaf gehabt. Sie 
hat an der Wand den Herrn in feuriger Flamme mit einem umgebenden 
Kranz und einer Nummer gesehen. Jetzt fiihlt sie sich wohler, ihr Gewissen 
freier. Die Leute drauwen hiitten sie fiir verriickt gehalten, jetzt sei sie gesund. 

Gestern Anfall: Zuckte mit den Extremitiiten, war bewufitlos, lieS Urin 
unter sich. Kein Zungenbili. Heute Wiederholung des Anfalls. Linke Pupille >, 
starr; Akkommodation o. 'B. Pat.-R. erhalten. Sprache stockend, hiisitierend. 
5. Lag den ganzen Tag mit geschlossenen Augen da, nahm reichlich Nahrung 
zu sich, behauptet aber, seit 3 Tagen nichts gegessen zu haben. 7. [hr inneres 
Gewissen treibe sie, von ihrer Wohnung fernzubleiben, ihren Mann nicht an- 
zuschen. Bése Geister trieben sie, innere Kimpfe auszufechten. Sie mul} 
Gesichter schneiden, schreien und sich gegen die Geister erwehren, die 
sie an der Zimmerdecke herumlaufen sieht. Nur Herr C., der Spiritist, der die 
hellblinkenden Sterne erschaut hat, kann sie von den Geistern befreien. 
11. Steht oder sitzt auch nachts in einer Kcke bezw. an der Tiir. Bisweilen 
schreit sie laut. Am 24. nach D. 

26. Zeitlich orientiert; weili nicht, wo sie hier sei, wire gestern 
mit andern Miidchen und Frauen hergekommen. Auf alle sonstigen Fragen 


1) Pat. ist die zweite Frau ihres Mannes. Seine erste Frau, geboren 1847, hat 
vor der Ehe einmal abortiert und ist puella gewesen. 1869 und 1873 wurde sie in 
der Charité antiluetisch behandelt, heiratete dann 1874 den M. Schon 1876 hat sie 
,mit dem Gelde sehr leichtsinnig gewirtschaftet, viel verschleppt und immer den 
Grokartigen gespielt“. Sie mute 1881 nach Dalldorf gebracht werden, wo sie 1886 
starb. Nach der Krankengeschichte, die ich gelesen, und dem makroskopisch-ana- 
tomischen Befunde, handelte es sich um eine Paralyse. Bei dem Manne, der ,,nicht 
angesteckt sein“ wollte, wurde 1904 notiert: Riecht nach Alkohol, Pupillen verzogen, 
reagieren auf Licht triige, bei der Convergenz ziemlich prompt, auf psychische Reize 
gar nicht. 
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Ich weif nicht“. Leugnet, in spiritistischen Vereinen gewesen zu sein. Geringe 
Schulkenntnisse, habe friih mitarbeiten miissen. 17+ 14 = 31; 37-+ 51 = 88; 
57 — 19 = 36; 81 — 42 = 41. Rechnet langsam, zerlegt die Zahlen in Zehner 
und Einer; list so die Aufgaben, liest richtig, doch sind die einzeen Worte 
abgehackt. Schreibt: ,,Pauline W. (ihr Miédchenname) geb. G. Frau M.“ Bei Para- 
digmata sehr geringe Stérung, meint, ,das habe ich gestern gewult*. Spricht 
lange Zahlen gut nach. L. Pupille reagiert nicht auf Licht. Sensibilitit, Reflexe 
und innere Organe intakt. 31. Springt aus dem Bett, hilt Mitkranke fiir 
bése Geister. Wollte aggressiv werden. 

VI. Klettert in andre Betten; bittet die guten Geister um Hilfe. 

VII. Oft aggressiv, will nicht wissen, dafi sie geschlagen habe. Glaubt 
sich yon den Kranken beschimpft und bespuckt. 

VII. Talergrove blaue Flecken durch Sto®en gegen Bettbretter ent- 
standen. Zerschligt Scheiben. 

IX. Hort Stimmen, sieht Gestalten. Klettert am Fenster empor, zer- 
schligt sich beim Herunterfallen. Zerreift Bettzeug. Weint viel. Reaktion 
beider Pupillen auf Lichteinfall fehlt. 

XI. Voéllig verwirrt, bisweilen unrein. 

1899. Tl. Ab und zu laut, aggressiy, singt, briillt. Reifit die Gardine 
samt Stange herunter. 

VII. Sehr unruhig, halluziniert lebhaft. 

1900 nach L. Beschiftigt sich selten mit leichter Handarbeit. Steht 
meist finster vor sich hinbriitend da, gibt abweisende Antworten. Wird schnell 
ageressiv. Nachts durch lautes Reden oft storend. 

1901. Wenig ordentlich in ihrem AuSern. Gehérstiiuschungen feind- 
lichen Inhalts: wird in ihrer Erregung leicht gewalttiitig. 

1902. In der Kiiche etwas beschiftigt; sieht noch ,Geister“. Mitunter 
sehr erregt und aggressiy. 

1904. Psychisch unveriindert: wegen Verdachts auf Perityphlitis am 11. II. 
zwecks Operation ins stiédt. Krankenhaus: r. Pupille reagiert trige, 1 gar 
nicht. Silbenstolpern. Beiderseits Cysten (links Hydrosalpinx, rechts Pyosal-. 
pinx), die mit dem Darm und Netz verwachsen waren. Operation gut iiber- 
standen. 21. Linkes Bein geschwollen, schmerzhaft (Venenthrombose). 

IV. 1. Odem weg, doch links parametrisches Infiltrat mit Fieber. 
Sonst prima intentio. 15. Normale Te. Wihrend der ganzen Zeit gleichmibig 
ruhig: leicht melancholische Zustiinde mit unmotiviertem Weinen. Nach dem 
Irrenhause zuriick. 

22. IV. Linke Pupille >. L/R bei mittlerer Tagesbeleuchtung rechts 
deutlicher, links sehr trige. Sprache undeutlich. Pat.-Reflexe sehr lebhaft. 
Pat. gibt an, nie krank gewesen zu sein, 2 Geburten (eine uneheliche) durch- 
gemacht zu haben. Das 2. Kind soll leben. Weitere Angaben nicht zu erzielen. 
(Name?) Pauline W.“ (Nicht M.?) ,Das wei’ ich nicht genau, ich weif nicht, 
ob mich mein Mann nicht verlassen hat.“ (Warum?) ,Ich bin zuerst aus der 
Wohnung fortgegangen, weil ich mir sagte, ich mu mich in einer Nervenheil- 
anstalt melden.“ (Krank gefiithlt?) ,Ja, ungliicklich, wie man sagt, schwermiitig.“ 
(Kinder?) .,Zwei; das eine, welches auf den Namen B. hérte, und das andre, 
‘welches sie mir falschlich genommen haben. Damals ist meine Kénigin gekom- 
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men... hat mich nach Afrika vermietet“, faselt auch von Konig Ignatz auf 
Schlof L. (ihr letzter Aufenthaltsort), der ihr Zulagen machen wird. 

V. Ganz zerfahren. (Kennen Sie D.?) ,,Ich wiirde es gern kennen lernen.“ 
(Alter?) 42 J. bin ich geschrieben. Im Krankenhaus habe ich mich 46 schrei- 
ben lassen. Durch Berechnung habe ich das angegeben.“ Ihr Kind sei im Pan- 
optikum ausgestellt:; ihr Vater wire Ritter vom Ackerbau. Schliigt sich ab- 
wechselnd rechts und links auf die Wangen. ,,Der Magistrat habe es befohlen.“ 
Reicht die Hiinde tiber Kreuz. Schalt Kartoffeln. Wo denn ihr Lohn fiir den 
Dienst in Afrika I bleibe? 

VU. Schreibt tiglich ungereimtes Zeug auf. Linke Pupille sehr weit, 
rechte betrachtlich untermittelweit. 

IX. Spricht sehr schnell, meist konfus. In Schriftstiicken sinnlos an- 
einandergereihte Worte, Namen oder Ausdriicke. Will zuweilen dem Arzt die 
Hand nicht reichen, kommt nach 1/. Stunde von selbst auf ihn zu und streckt 
sie ihm entgegen. Weinen und Lachen folgen sich innerhalb weniger Minuten. 

XI. Protestiert gegen den Namen M. 

1905. Zum Teil selbstgebildete Sprache. 

VII. Verliefi oft das Bett, fiel dabei hin: lief hernach umher, striiubte 
sich gegen die Wiederverbringung ins Bett. Machte sich steif: kniete, legte 
sich schlieblich auf den FuBboden und jammerte. 

1906. Sehr fleifig. Sei 32 Jahre alt, den 2. II. 1624 geboren: jetzt 
wire 1906. Sei hier schon im fiinften Jahr in diesem ,jiidischen Gebets- 
Gottes-Machthaus“. Habe Stimmen gehdort. 

1907. XI. (Higne Untersuchung.) 1843 mit der Sintflut in der Klinik 
gewesen. Hier wiire das jiidische Krankenhaus. Sei 40 Jahre alt, am 20. VI. 
1857 geboren, jetzt hiitten wir 1907. Seit 1825 befinde sie sich in der Klinik. 
Wird dann ganz konfus. Wortneubildungen (,,Weltumschluli* etc.). Jetzt 
keine Stimmen, aber frither. Habe auch einmal ihre Mutter aus dem Grabe 
gesehen: ,Sie stand vor mir mit der Abbitte.“ Heibe nicht Frau M. Benennt 
ihre Umgebung mit beliebigen Namen. Auch sonst Vorbeireden. #@ LHisen sei 
schwerer. Ihr Kind wiire 2012 geboren, 9 Jahre alt. Ihr Vater ist Feldprediger 
und Schriftsetzer. Habe ein Schlo{ vom Dominium aus und 50 Mark dort. 
5°4=20: 7°8=72.... Nennt mich wiederholt , Majestiit“. Ausgesprochene 
Befehlsautomatie. Linke Pupille weiter, reagiert sehr wenig, die rechte ganz 
out. Auf der Abteilung hilft sie gern mit, spricht zeitweise viel vor sich 
hin, schimpft, schligt auch mitunter zu, zertriimmert Fensterscheiben. 

1908. (Anstaltsjournal.) Ruhig, fleibig, halluziniert oft. 

1909. Dauernd konfus. 

1910. Hilft in der Kiiche. Dringt zeitweise auf Entlassung: ,,Muf ihre 
Giiter verwalten.* Sonst fiir sich. 

1912. Freundlich, macht Kiichenarbeit. Méchte bald gern nach Hause, 
um sich drauven was zu verdienen fiir ihre Kinder. 

1913. 17. I. (Kigne Untersuchung.) Will sich meiner erinnern. Ich sei 
Dr. Sch. Geheimrat, um mich zu suchen.“ Sie wire geboren 1857 am 21. NIL, 
polizeilich aber am 20. Juni. Sei eine geborene Wolff, habe 1887 geheiratet, 
1824 ist es geschrieben, nein 2000 (faselt). 1900 kam sie in die Klinik .. Herr 
M. (Gatte) war nicht gut, den hab ich angezeigt bei Prof. M. (bekannter 
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Spiritist). Hab sehr lange aufgesucht den Verein.“ Dann 3 Jahre im Irren- 
haus. Kennt die Namen der Arzte; weili auch, dab ihr jetziger Abteilungsarzt 
damals in jener Anstalt war. Hernach wegen Darmverschlingung ins Krankenhaus. 
Dort 12 Wochen gewesen: ,Sie haben mich entblittert; ich bin 4mal auf- 
gedolcht, es ist doch schlieblich um mein Kind geschehen, das hab ich nicht 
gesehen, es ist mir genommen. Dann wurde ich wieder geschrieben hier.“ 
Sei 44 Jahre alt: jetzt schrieben wir 1913, den 17. Januar, Freitag (r.). Vermag 
57 und 44 nicht zu addieren. 3° 7 = 21: 7° 3 = (rechnet langsam und summiert 
einmal drei ist drei, zweimal drei ist sechs usf. bis siebenmal drei ist) 21; 
8°6=48: 9-7 = 63 (beides sehr prompt); 119 — 28 = (denkt nach) wiird 
ich wohl sagen diirfen 83.“ (Eisen oder Papier schwerer?) ,,Mitunter ist Papier 
schwerer, dann nehm’ ich an, dai Kisen schwerer ist.“ Hort jetzt schon lange 
keine Stimmen mehr, friiher sehr von ihnen belistigt gewesen. Kennt ihre 
Umgebung mit Namen, meint aber, der Kaiser arbeite als Pfleger hier. Nach- 
dem ich die yon ihr geschriebene, véllig konfuse Postkarte vorzulesen begann: 
,Ja, das hab ich geschrieben am 1. Dezember (r.).“ Lii®t sich immer wieder 
in die Zunge stechen, streckt sie auch zum Abschneiden heraus. (Keine Schmerzen ?) 
Meine Schmerzen waren iirger; da mécht’ ich gar nicht denken, da miiBte ich 
weinen. Der Kérper war furchtbar eng, da konnt ich gar nicht treten.“ Re- 
produziert nach etwa 1/. Stunde richtig die Zahl 1873. (Wort?) schweigt. (Ver- 
gessen’) ,,.Nein, vergessen hab ich nicht, das Wort tritt zuriick.“ (Nennt statt 
essen ein langes Paradigma, das sie im Beginn der Untersuchung nachsprechen 
mute.) Weil, was es gestern zu Mittag gab. 

An den Arterien und am Herzen Zeichen leichter Sklerose. Sensibilitat 
und Pat.-Reflexe normal. Linke Pupille weiter als die rechte. Die Untersuchung 
im Dunkeln mit Hilfe einer elektrischen Taschenlampe ergibt bei wieder- 
holter Priifung: rechte Pupille reagiert ziemlich prompt und ausgiebig, die 
linke Pupille wird bei Belichtung zweifellos weiter und erreicht fast momentan 
ihre urspriingliche Grobe. Akkommodative Reaktion beiderseits gut. Bedankt 
sich durch kraftigen Hiindedruck fiir die Untersuchung; wiinscht mir ein 
gutes Jahr“. Sie méchte in Dienst arbeiten, Geld sparen. Die hohe Polizei 
médge ihr zu wissen geben, wo sie hinkomme (soll dieser Tage in Familien- 
pflege!). Sehr willig, arbeitet den ganzen Tag. Gegen friiher entschieden ge- 
bessert. 


Patientin, die stets jahzornig, im iibrigen aber gesund gewesen 
sein soll, begann im Alter von 41 Jahren spiritistische Versammlungen 
zu besuchen. Bald darauf traten Gesichtstéuschungen hervor, so daf 
die Kranke in die Klinik iiberfiihrt wurde. Interessanterweise hat Pa- 
tientin noch am selben Tage unter Schreikrimpfen bei ihrem Manne 
Rettung und Schutz gegen ihre Sinnestiiuschungen gesucht. 

Bei der Aufnahme wiederholt die Kranke ihre ziemlich konfusen 
Wahnideen, bekommt an zwei aufeinander folgenden Tagen je einen 
Anfall mit Zuckungen, Bewuftlosigkeit und Urinabgeang. Dann wird die 
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like Pupille weiter und starr, die Sprache hisitierend gefunden. Den 
naichsten ganzen Tag liegt Patientin mit geschlossenen Augen im Bett, 
behauptet, obwohl sie reichlich Nahrung zu sich nahm, seit langerer 
Zeit nichts gegessen zu haben. Bald berichtet die Kranke iiber die 
imiern Kampte, die sie mit den ,Bésen“ auszufechten hatte. Bemer- 
kenswert sind die Zwangshandlungen: Patientin miisse schreien, grimas- 
sieren etc. Dann steht sie oder sitzt auch nachts in einer Ecke bezw. an der 
Tiir und wird nach Twéchentlichem Aufenthalt als ,Paralyse“ in die Anstalt 
iiberfiihrt. Hier ist die Kranke zeitlich orientiert, beantwortet alles zu- 
nachst mit ,ich wei’ nicht*, leugnet, spiritistische Versammlungen besucht 
zu haben und erklart ihre diirftigen Schulkenntnisse damit, dafi sie zum 
Lernen keine Zeit gehabt habe. Ihre Merkfihigkeit ist gut, die Sprache 
abgehackt, also kataton und nicht paralytisch. Patientin nennt sich mit 
ihrem Maidchennamen, klettert in andre Betten, zeigt sich oft aggressiy, 
hért Stimmen, bringt sich durch Stofien grofe blaue Flecken bei, zer- 
schlagt Scheiben, zerreiit Wische, singt, briillt, erscheint voéllig ver- 
wirrt, unrein, bietet mit andren Worten das Bild eines katatonen Er- 
regungszustandes dar. 

In der Folgezeit waren eigentlich keine diagnostischen Schwierig- 
keiten mehr vorhanden. Als Patientin zwecks Operation, die sie iibri- 
gens trotz Komplikationen gut tiberstand, ins Krankenhaus kam, er- 
schien sie gleichmaig leicht melancholisch und weinte unmotiviert. Bei 
der Wiederverbringung in die Irrenanstalt konfabuliert Patientin und 
produziert ganz absurde Wahnideen. Auch im weiteren Verlaut bleibt sie 
voillig zerfahren, redet vorbei, schligt sich auf ,,Geheili des Magistrats“ 
abwechselnd links und rechts ins Gesicht, zeigt allerlei Manieren, liefert 
katatone Schriftstiicke, redet in selbstgebildeten Worten, zeigt dabei 
extreme Labilitat der Stimmung. 

Diesen Symptomenkomplex vermochte ich auch bei meiner ersten 
Untersuchung im Jahre 1907 festzustellen. Bemerkenswert war noch die 
sehr ausgesprochene Befehlsautomatie. In den darauf folgenden 5 Jahren 
blieb Patientin dauernd konfus, meist fiir sich: sie produzierte zeitweise 
Grésenideen, verhielt sich aber im itibrigen ruhig, fleibig und wollte zu- 
letzt nach Hause, um fiir ihre imaginiren Kinder zu arbeiten. Wahrend 
der Exploration im Jahre 1913 gab Patientin an, da sie sich meiner 
erinnerte, bezeichnete mich aber stindig als Dr. S. Sie war ganz 
genau orientiert, kannte ihre Umgebung, redete jedoch zuweilen vorbei. 
Sie sei am 21. XII. geboren, allein, so fiigt sie richtig hinzu, polizeilich 
wiire es am 20. VI. geschehen. Merkfihigkeit und Gedichtnis erwiesen 
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sich als tadellos. Die Kranke gab die Namen der sie friiher behandeln- 
den Arzte korrekt an, sprach spontan vom Spiritisten Prof. M., der zur 
Zeit, da sie die Versammlungen besuchte, in Berlin eine gewisse Rolle 
spielte. Allerdings wurde Patientin, namentlich wenn man sie in ihren 
Reden nicht unterbrach, ganz konfus, aber im allgemeinen ist gegen 
friiher eine deutliche Besserung des Zustandes zu konstatieren. 

Unentschieden bleiben muf es freilich, ob die beiden Anfalle ka- 
tatoner Provenienz gewesen sind. Andrerseits hatten wir mit unsren heuti- 
gen Kenntnissen allein schon auf Grund des psychischen Verhaltens gleich 
im Beginn eine Paralyse ausschlieSen kénnen, da der katatone Charakter 
des Leidens sehr bald manifest wurde. Nun galt aber Patientin noch 
etwa bis Ende 1904 fiir eine Paralyse; die Sprachstérung freilich, die 
damals angeblich paralytischer Art gewesen ist, war bereits 1896 als 
kataton zu erkennen. Der wechselnde Pupillenbefund la6t sich unschwer 
mit der Diagnose Katatonie vereinbaren; denn, wie ich in meinen frii- 
heren Arbeiten darlegte, beobachten wir bei solehen Kranken voriiber- 
gehend triage Lichtreaktion, in einzelnen Fillen sogar ein Ausbleiben 
dieser. Allerdings ist dann die Stérung meist doppelseitig. Bei unsrer 
Kranken fand sich konstant eine Differenz vor, und zwar zugunsten 
der linken Pupille. Hiufig waren beide lichtstarr, meist aber reagierte 
die linke gar nicht oder nur sehr triage, wihrend die rechte sich bald aus- 
giebig, bald wenig zusammenzog. Da ich, um aus dem momentanen 
Zustandsbild eine Diagnose stellen zu kénnen, meine erste Untersuchung 
ohne Kenntnis der Vorgeschichte auszufiihren pflege, priifte ich, wie 
bei samtlichen Kranken, auch in diesem Falle die Pupillen bei gewohn- 
licher Tagesbeleuchtung und habe im Jahre 1907 rechts prompte, links 
minimale, aber doch deutliche Reaktion festgestellt. Nachdem ich 
inzwischen auf die wechselnden Angaben aufmerksam wurde, unter- 
suchte ich Patientin an mehreren Tagen und zu wiederholten Malen 
im Dunkeln mit einer elektrischen Taschenlampe, wobei —— Patientin 
sah konstant nach oben — ich immer rechts normale, links paradoxe 
Lichtreaktion fand. 

Von Interesse ist es zu sehen, wie bestimmte Vorstellungen bei 
der Kranken stets von neuem auftauchen. So kehrt z. B. die Idee von 
den angeblichen Kindern immer wieder. Mag sein, da’ die Operation 
hierzu beigetragen hat; denn wie aus den Worten der Patientin hervor- 
geht, nimmt sie an, dali der chirurgische Eingriff gerade des Kindes 
wegen geschah. Sie habe das Kind zwar nicht gesehen, aber nur, weil 
man es ihr wegnahm. Noch bemerkenswerter erscheint die Tatsache, dat 
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die Kranke jetzt nach 10 Jahren durchaus zutreffend und iiberzeugend 
Wahrnehmungen sowie Empfindungen schildert, die sie damals hatte. 
dennoch aber durch nichts bekundete. Will sie doch an jene Schmerzen 
gar nicht zuriickdenken, sonst miifte sie ja weinen! Die ,.Enge“ im Leibe 
und das Nichtauftretenkénnen werden indes begreiflich, wenn man be- 
denkt, dai jede Cyste etwa kindskopfgro®B gewesen ist. 
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L., geb. 9. IV. 1846, verheiratet. Stets gesund. Half nach ihrer Konfir- 
mation der Mutter im Haushalt und wurde spiter Kéchin. 

1872 Heirat; gliickliche Khe. Seit dem Tode ihres Mannes (1880) vermietete 
sie Zimmer; keine Nahrungssorgen. Seit 2 Jahren geistig veriindert. Verfolgungs- 
ideen. Ende 1891 kam Pat. ein Splitter in die Hand; sie mufte wegen ,,Blutvergif- 
tung“ im stiidtischen Krankenhaus operiert werden. Am 30. I. 1892 entlassen, 
gab sie zu Hause verkehrte, oft gar keine Antworten. Sali still da, starrte vor 
sich hin. Seit einem Jahre duldete sie ihre Tochter, die sie nicht als ihr Kind 
anerkennen wollte, kaum im Zimmer. Meinte zuletzt, ihr Sohn sei ermordet 
worden, glaubte sich mehr verfolgt, auch dem Verhungern preisgegeben. Am 
PEL WAN Wes ss meen. al 


Orientiert. Verschiedene Menschen spriichen iiber sie, man beurteile sie 
falsch. Habe von ihrer Stube aus Stimmen gehért, deshalb immer ihre Wohnung 
gewechselt. Ihr Wirt hitte sie denunziert, ihre Sachen fortgenommen. (Krank?) 
»Nur die Leute halten mich fiir irrsinnig.“ 3°6=18; 8°7= ,weshalb soll 
ich Ihnen das Einmaleins sagen; ich bin doch nicht in der Schule, sondern im 
Krankenhaus.“ Rechnet schlieBlich richtig. Somatisch aufer beschrinkter Be- 
weglichkeit der r. Hand nichts Abnormes. 

VIL. 5. Gelegentlich erregt, zankt sich mit den Wiirterinnen. Sehr anspruchs- 
voll; beklagt sich, dal sie nicht genug zu essen bekomme. 8. Schimpft, wirft 
die Nahrung zu Boden, muf isoliert werden. 9. Abstiniert, schmeilit das Ge- 
schirr an die Wand: ,Mein Fluch trifft Sie, entlassen Sie mich: ich habe alles 
gehirt und gesehen. An allem ist die Kaiserin mit dem blonden Haar (meint 
wohl Pat. M.) schuld.“ 25. Fiihlt sich leicht zuriickgesetzt; sei gesund. Zuweilen 
ageressiv. 

X. Launisch, sagt bei der Visite: ,Das Theater lassen Sie ruhig sein; 
das hat doch keinen Zweck, sie wollen gern anderes mit mir machen.“ Bis- 
weilen sehr deprimiert, schluchzt oft stundenlang: wire eine ungliickliche 
Mutter. Taedium vitae. 

XI. Hat sich heute ein Pferd einen Nagel in den Oberschenkel gerissen 7 
Ich habe es so gehért.“ Starke Depression, die bisweilen einem schnell vor- 
itbergehenden Zornausbruch Platz macht. 17. Sei innerlich ganz gebrochen, 
kénne so nicht weiter leben, sehe vieles, was eigentlich nicht da sein solle. 
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19. Zerschlug ein Glas, drohte, Fenster zu zertriimmern. Méchte fort; sie 
vehbre nicht in solche Gesellschaft. Die Arzte werden ihr einmal Rechenschaft 
geben miissen wegen des ihr zugefiigten Unrechts. 

1894. I. Aggressiv gegen Arzt und Personal. 

IV. Ihre Kinder werden hier festgehalten, da sie gar keine Briefe be- 
komme; diese kénnten auch gefiilscht sein. Pat. werde hier tibrigens zu einer 
Doktorin ausgebildet. Hautige leichte somatische Klagen, weigert sich aber, der 
Verordnung nachzukommen. Zwischendurch fleibig; dann auch freundlich zum 
Ayrzt. Will nicht ins Lazarett: Manner waren dort. 

1895. Menopause. Liegt manchmal einen Tag im Bett. Sexuelle Ver- 
folgungsideen. 

I]. Als ihr Schreibpapier abgeschlagen wurde: ,, Wissen Sie, wer ich bin? 
Ich verlange meine Orden und Siegel.“ 

IV. Klagt oft Nasenbluten, bohrt viel in der Nase herum. Nimmt an 
Festen, Spaziergiingen teil. 

IX. Abweisend. 21. Hilft spontan bei der Arbeit. Werde nachts durch 
Schimpfereien und Schweinereien belistigt. Gibt ihrer Umgebung andre Namen. 

X. Schimpft obszén. Will héchstens dann baden, wenn die Pflegerin 
nicht dabei ist. Man solle ihre Schamhaftiekeit nicht verletzen. In der Zelle 
tobt Pat. in blinder Wut. 27. Wirterinnen seien verkleidete Ménner und 
wollten sie auch zum Manne machen. 

XI. Unzugiinglich; verweigert auch die Medikamente: ware schon einmal 
vergiftet worden. 

1896. I. Redet den Arzt mit dem Namen eines seiner Vorgiinger an, 
gelegentli¢h auch die Oberin mit andren Namen. Fragt, ob die Kranke D. 
ihr Sohn wiire: sie hatte dieselben Haare. 

Il. Ks kime ihr auch so vor, als ob die Leute ,verwechselt“ wiirden. 
Im Untersuchungszimmer lebhafte Neugier fiir alles, was sie dort sieht. An- 
spruchsvoll; schwer zu behandeln. Gibt sich wenig mit den andren ab. 

VII. Nachts werden ihr Einspritzungen in den Ful} gemacht, Opium oder 
so was; sie habe morgens am Fufi kleine, rote Flecke bemerkt; auch seien 
die Beine so schlaff. 

1897. Nach Incision wegen Kiterung der r. grofen Zehe reif{t Pat. den 
angelegten Verband ab, reibt auch an der Wunde. Meist fiir sich allein in ihrem 
Zimmer. 

1898. Hin und wieder erbost, weil sie nicht entlassen wird. Kérperliche 
Beeinflussungen. Abweisend. 

1899. Zeichnet einen Brief als Griifin E. Im allgemeinen sehr fleibig. 
Bisweilen unnahbay. 

1900. Mitunter fuberst ungemiitlich, abweisend. 

1901. Ruhiger. 

1902. Projiziert ihre Wahnideen auf den Arzt und das Personal. Werde 
von Mitpatientinnen beschimpft; oft aggressiv. 

1903. Héhnisch, gewalttitig. Herr v. B. habe gesagt, sie wire eine ge- 
borene Gratin. Kénne 72 oder 90 im Krankenhaus vertauscht worden sein. 

1904 Driingt heraus: fleibig. 
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1905. Freundlich, oft aber schon nach Minuten empért und heftig erregt. 

1906. Leute hiitten erziihlt, ihr Mann hiefSe gar nicht L. Sie sei eine 
Grifin. Sie habe sich iiberlegt und meint, dafi sie dann nur 1870 in der 
Chloroformnarkose im katholischen Krankenhaus vertauscht sein kénnte. 


1907. XU. 17. (Kigne Untersuchung.) Zuerst ganz abweisend, libt sich 
aber tiberreden und bleibt im Zimmer. Schildert selbst ausfiihrlich ihr Vorleben, 
braust jedoch gleich auf, sobald man nach Details fragt. Sei nicht krank, zu 
Unrecht hier. Sehr reizbar. Schimpft, dal ich sie so examiniere und rechnen 
lassen will. Gutes Gedichtnis: weifs manches aus letzter Zeit .vom Erziihlen“, 
da sie keine Zeitungen lese. Nach Wahnideen gefragt, verlift sie das Zimmer 
und ist zur Riickkehr nicht mehr zu bewegen. 

Auf der Abteilung mit Hausarbeit beschiftigt, setzt aber tageweise aus. 
Verlangt oft zur Kirche gehen zu diirfen, wenn es jedoch dazu kommt. will 
sie nicht. Nahrungsaufnahme reichlich. Wiinscht bisweilen Postkarten, um 
Bekannten zu Geburtstagen zu schreiben. Beschimpft ihre Schwester, wenn 
diese zu Besuch kommt, in der unflitigsten Weise, li®t sie stehen, liuft weg. 
Mischt sich bisweilen in die Angelegenheiten andrer Patienten. 

1908. HI. Orientiert; sehr gutes Gediichtnis fiir Daten aus ihrem Leben, 
behauptet, friiher eine Stimme gehért zu haben. Infolge ihrer Operation habe 
sie viel Geld zum Geschenk bekommen; auch ein Haus wiire fiir sie gebaut 
worden. Weil die Leute neidisch waren und das Geld nehmen wollten, habe 
man sie fiir irrsinnig erklirt. Hort aufmerksam zu, als ich aus dem Journal 
vorlese. Leugnet, Geschirr geworfen und iiberhaupt je geschlagen zu haben. 
Das mit den Miannern kann auch ein Irrtum gewesen sein. Die Wirterinnen 
haben sich so angezogen wie Miinner. Dagegen habe Dr. B. bestimmt gesagt: 
,Frau L., Sie sind eine Adelige!“* 1892 hitte sie Feinde gehabt, die ihr nach 
dem Leben trachteten. Sie wechselte mehrmals ihre Wohnung, weil sie sich 
vor ihren Verfolgern fiirchtete. ,Wo ich mich bewegte, da sind mir die Leute 
auf den Buckel gekommen.“ Kin Aftermieter von ihr lebte mit einem Médchen 
zusammen; sie ging zur Polizei und beklagte sich iiber ihn, wurde indes abge- 
wiesen. Sie gab die Miete zuriick, der Herr zog aus, drohte ihr aber beim 
Verlassen der Wohnung. Die Ordensgeschichte: erkliirt Pat. so, dali sie damals 
die Orden und Siegel ihres Mannes (er hatte welche fiir die 3 Feldztige, die er 
mitmachte) haben wollte. Erzihlt ausfiihrlich, wie es sich mit der ,Handrose“ 
verhielt. Sie bat einen ihrer Mieter, ihr den Splitter rauszunehmen; er meinte 
aber, es sei keiner da und stach mit einer Nihnadel. Erziihlt noch, sie sei 
damals einmal nach Potsdam auf den Friedhof, wo ihre Eltern begraben sind, 
gegangen, habe jedoch die Tafeln nicht finden kénnen. 


Sie lese jetzt Biicher und Zeitungen, bekomme sie aber selten. Kennt 
die Namen der Arzte, die seit ihrer Aufnahme hier gewesen sind. Méchte in 
die Stadt ,die Graber meiner Leute besuchen“. 

1908. (Anstaltsjournal.) Willig, fleibig, oft erregt. Spricht meist ziemlich 
verwirrtes Zeug mit Beeintrichtigungs- und Gréfenideen. Solle noch heiraten. 

1909. Schimpft viel, dringt fort. Man wolle sie vergiften. Gelegent- 
lich erregt. 
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1912.1) Arbeitet im allgemeinen recht fleibig in der Kiiche mit. Zeitweise 
abweisend fiir alle: bleibt dann auf ihrem Zimmer. 
1913. Laut Bericht unverindert. 


ke 


Patientin, bei der sich im 46. Lebensjahre Verfolgungsideen ein- 
stellten, bot schon kurz darauf ein fiir Katatonie sehr verdichtiges 
Symptomenbild dar. Sie safi ruhig da, starrte vor sich hin, antwortete 
gar nicht oder verkehrt. In der Folgezeit wollte die Kranke ihre Tochter 
nicht mehr als ihr Kind anerkennen, meinte, ihr Sohn sei ermordet 
worden, sie selbst dem Verhungern preisgegeben, verfolgt. 

Als Patientin, 471/, Jahre alt, in die Anstalt kam, zeigte sie sich 
orientiert, berichtete iiber Stimmen, derentwegen sie ihre Wohnung 
vielfach gewechselt hatte. Intelligenzpriifungen lehnte sie ab, da sie 
nicht in einer Schule wire. Krank sei sie nicht, obwohl die Leute sie 
fiir irrsinnig  hielten. 

sald wird Patientin erregt, aggressiv; sie abstiniert, redet konfus, zer- 
triimmert Gegenstiinde. Dann wieder schluchzt sie stundenlang, behauptet. 
sie wiire eine ungliickliche Mutter, innerlich ganz gebrochen, dufiert 
Lebensiiberdrufi, schligt aber unvermittelt in eine rasch voriibergehende 
zornige Phase um. Manchmal fleifig, dann wieder ganz untitig, liegt 
Patientin tageweise auch im Bett, aufviert Verfolgungs- und Gréfenideen, 
wird nachts durch Schimpfereien und Schweinereien belistigt. Warterinnen 
wiren verkleidete Manner. Bisweilen tobt die Kranke, ist unzuginglich. 
gibt ihrer Umgebung andre Namen. Beachtenswert erscheint mir eine 
Auferung, die vielleicht auf jene charakteristischen optischen Trug- 
wahrnehmungen hinweist. Es kommt Patientin vor, als ob die Leute 
verwechselt wiirden. Nachts spritze man ihr Opium in die Fiifvie ein. 
Sie sei eine Grifin, in der Chloroformnarkose vertauscht worden. Mit 
ihrer Umgebung setzt sie sich wenig in Beziehung, mischt sich dagegen 
zuweilen in Angelegenheiten, die sie gar nichts angehen. Oft drangt 
Patientin heraus, wird bisweilen gewalttiitig. 

Als ich die Kranke untersuchte, war sie wenig zuganglich, lehnte 
Intelligenzpriifungen ab. Sie wire nicht irrsinnig, zu Unrecht in der An- 
stalt. Kin andermal erschien sie mitteilsamer, zeigte sich genau orientiert. 
Patientin leugnete viele ihrer Handlungen glatt ab, ebenso Angaben. 
die sie selbst gemacht hat. Einzelnes suchte sie zu korrigieren, zu 


') Im Februar wollte ich Patientin nachuntersuchen, doch lie® sie es nicht 
zu. Erinnerte sich aber meiner. 
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erlaiutern, brachte aber gleichzeitig neue Verfolgungs- und Grofen- 
ideen vor. 

Oft verlangte sie etwas, tat es aber, nachdem es gewihrt wurde, 
nicht. Zu ihrer Schwester ist sie schroff, brutal, abweisend. In den 
letzten Jahren beschiftigt sie sich mit Hausarbeiten, setzt jedoch nicht 
selten aus, bleibt dann fiir alle unzuginglich. Bisweilen verworren, glaubt 
sich Patientin verfolgt, beeintrachtigt, kommt auf ihre Grévenvorstel- 
lungen zuriick. Gelegentlich ist sie erregt, schimpft viel. 

Bei dem abweisenden Verhalten der Kranken lie® sich der Grad 
des Defekts schwer bestimmen. Auch mufi zugegeben werden, daQ stiir- 
mischere Phasen wihrend der 22jihrigen Dauer des Leidens nur selten 
hervortraten; die Diagnose der Katatonie aber li{t wohl keine Zweifel zu. 


Fall VIII. 


W.S., geb. 19. VIL. 1841, ledig. Mutter und Schwester litten an Kriimpfen. 
Pat. war stets ruhig, fleibig. Menses mit 12 Jahren, seit 3 Jahren Pause. Gab 
plétzlich vor 3—4 Jahren an, sie diirfe nicht mehr arbeiten, es sei ihr ver- 
boten worden. Seit einem Jahre Vergiftungsideen; Pat. verzehrte und trank 
nichts bei fremden Leuten; sie nahm sich das Essen stets .mit; in letzter 
Zeit Verfolgungswahn; zog sich furchtsam yom Umgang zuriick, sprach, was 
die Stimmen ihr zugerufen, hérte auch ihre Schwester, zu der sie nachts hin- 
lief. Am 14. V. 1895 in die Anstalt. 


15. Orientiert, aber zuriickhaltend; sei nicht krank. Hort angeblich erst 
seit Monaten Stimmen: ,im Stillen, im Geheimen, so in der Luft“. Leute 
hitten sie auf der Strae so eigentiimlich angesehen, schikaniert. Im Laden 
habe man ihr oft gesagt, man werde ihr nicht wieder verkaufen. Gutes Gedicht- 
nis; gibt richtig Auskunft. Deutliche Arteriosklerose. 21. Ruhig, freundlich, 
angeblich frei von Sinnestiiuschungen. (Klagen?) ,,Kin bifchen zuriickgesetzt 
fiihle ich mich; ich werde nicht so beachtet wie die andern. Wenn ich mich 
irgend wohin setze, kommen andere und jagen mich weg.“ Geordnet, strickt 
etwas. Meint, dafi man ihr hier nicht wohlwolle. 

VII. Still, fiir sich; hért keine Stimmen; lebt sich im neuen Hause schnell 
ein; vertriglich. Beschiftigt sich spontan. Weshalb man sie hergebracht habe, 
wisse sie nicht. Ihre Schwester hitte es getan; das sei alles. Sie selbst fiihle 
sich nicht krank: ihr fehle gar nichts. Man lasse sie hier in Ruhe; dai man 
iitber sie hergezogen sei, davon spreche sie nicht gern. Will nie Stimmen ge- 
hort haben; bestreitet in affektloser Weise, dies dem Arzt gesagt zu haben, 
gibt dann plotzlich zu: ,,Gehért habe ich hier mancherlei, aber ich lasse es 
auger acht.* In Haus © hérte sie nichts: ,Alles kann ich ja nicht erzihlen; 
es ist gerade so, wie wenn einer benommen ist. Aber ich habe ja immer ge- 
wubt, daS sie iiber mich hergewesen sind; auch hier hab ich es gemerkt.“ 
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(Was war es?) Beift auf die Lippen, schweigt lingere Zeit und sagt dann in 
kategorischem Tone: Heute kann ich gar nichts sagen; es ist gerade so, wie 
wenn die Gedanken weg wiren.“ Weif nicht, was aus ihr werden soll. ,,Meine 
Schwester hat mich hereingebracht, die mu’ mich auch wieder herausnehmen.“ 


VII. Entweicht aus der Anstalt, wird aber von ihrer Schwester gleich 
zuriickgebracht. Sie sei fortgegangen, weil ihr auf dem Landhaus alles so un- 
heimlich vorkam: Die offenen Tiiren, die Fenster liefen sie befiirchten, dah 
dort fremde Leute hereinkiimen und ihr etwas antun wiirden. Glaubte sogar, 
dort Minner sprechen gehért zu haben. Bei der Schwester sehr unruhig, zog 
sich plétzlich aus, weil ihr durch die Wand gesagt wurde, sie habe gestohlen. 
Sie wollte beweisen, daf& es nicht wahr sei. Erziihlt ganz konfus, was ihr die 
Stimmen sagten. Hier ruhig, fiir sich, strickt etwas. 

X. Meint, in der Charité zu sein; will nicht baden, weil der Herr As- 
sessor es verboten. Nennt den Arzt ,,Herr Vorstand; andre sagen auch Herr 
Doktor; ich kann es doch nicht wissen. Ich bin noch nie in so was gewesen 
wie hier.“ Scheu, zuriickhaltend. 

XII. Fiir sich. Spricht fast nichts, zu keimer Arbeit zu bewegen. Wire 
seit dem 13. V. hier. Wie lange, kénne sie nicht ausrechnen; jetzt sei wohl 
noch Neujahr 1896. Sie lese ja keine Zeitungen, woher solle sie es wissen. 
Ihr Gediichtnis sei ohnedies recht schwach geworden. Kiimmert sich nicht um 
die andern. 

1896. Hort Stimmen. Glaubt, Mianner seien auf der Abteilung einquar- 
tiert. Sitzt und steht herum, meist die Schiirze togaartig iiber die Schulter ge- 
worfen. Kiimmert sich nicht um die andern. Gegen den Arzt zeitweise freund- 
lich, dann wieder zuriickhaltend. Behauptet, eime Mitkranke wire ein Mann. 
Nicht zu bewegen, mit ihr zu schlafen oder zu baden. 

IV. Sehr ingstlich; beschwert sich, die Pflegerin hiitte gesagt, ihr solle 
der Kopf abgeschlagen, der Hals abgeschnitten werden. Spricht viel vor sich 
hin. Fiihlt sich bisweilen ,leichter“. Ganz verschlossen; es seien alles Geheim- 
nisse, sie diirfe nicht sprechen. Seit Jahren wiirde sie in den Wohnungen ver- 
folgt. Hier sei die Charité. Hort Stimmen. Verkehrt mit niemandem. 

1897. Unveriindert; fallt aber nicht auf. 

1898. Abweisend: werde verklatscht, auch von den Warterinnen. Wan- 
delt strickend unentwegt auf dem Korridor umher. 

1899. Scheuflichkeiten werden iiber sie geredet. Gibt ungern Auskunft. 

1900. Spricht spontan nie. Strickt fleibig. Will nicht in PAege. Zuweilen 
gespannt. Bei Fragen nach ihrem Befinden erregt; unnahbar. 

1901. Schweigsam, geht endlos auf und ab. 

1902. Halluziniert stark. 

1903. Steht immer an der Wand. Darf sich nicht setzen. Labt sich in 
eine Unterhaltung mit dem Arzt nie ein, reicht nie die Hand. Strickt fleifig, 
jedoch wenn die Wolle verbraucht ist, fordert sie nie neue, sondern hort auf 
zu arbeiten, bis ihr von der Oberin frisches Material zugeteilt wird. 

1904. Strickt, halt dabei ihr Paket stets unterm Arm. Ablehnend, sie 
gehére nicht hierher, heife gar nicht Fr]. S. Aufforderungen, die mit diesem 
Namen an sie gerichtet werden, leistet sie keine Folge. 
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1905. Immer dieselbe. Sitzt stumpf, teilnahmlos herum. 

1906. Steht strickend stets auf demselben Fleck an der Wand. Unter- 
hilt sich mit lieben Leuten. Meinen einstigen Ehrennamen habe ich nicht 
an. Die Leute nennen sich hier bald so, bald so. Ich soll Frau M., dann 
wieder eine andre sein. Ich nehme mir das nicht an, was die Leute hier 
alles sagen.“ Kigentiimliche Manieren beim Sprechen. 

1907. Aufert sich nicht spontan. Gewichtsabnahme. Diirfe nicht so viel 
essen. Mache sich Sorgen wegen der Kots. 

XU. 4. (Kigne Untersuchung.) Schildert sehr gut ihr Vorleben. Weif 
noch die Namen aller Herrschaften, bei denen sie seit 1858 als Stiitze 
gedient hat. Hiufiger Stellenwechsel. Mit 19 J. Blutspucken, ging daher wieder 
nach Hause zu ,Herrn Papa‘. Sei immer ihrem ,Herrn Papa“ beigestanden. 
Die Frau Mama‘ ist 1856 gestorben. Pat. kam dann zu ihrem ,,Herrn Cousin 
und Frau Cousine“ nach Berlin. Ihr Leiden begann mit Verfolgungs- und 
Vergiftungsideen. Hort auch jetzt Stimmen. Glaubt, in der Charité zu sein, so 
etwa 20 Jahre. Bleibt dabei trotz meiner Richtigstellung. Kennt die Namen 
der Arzte und Kranken. Sehr gute Merkfahigkeit. Leicht euphorisch. Auf der 
Abteilung steht sie viel in den Ecken herum, spricht mit niemandem, dagegen 
redet sie viel mit sich selbst, und zwar von Gerichtssachen. Hilt sich sauber. 

1908. I. 9. Im Bett; sehr dekrepide. Orientiert. Kennt auch ihre 
Nachbarin und das Pflegepersonal mit Namen. Erklirt Sprichworte gut. Redet 
wieder von ihrem ,Herrn Papa“. (Kaiser?) ,Seine kaiserliche kénigliche 
Hoheit Wilhelm II.“ (Vorginger?) ,Seine kaiserliche kénigliche Hoheit Frie- 
drich Wilhelm HI.“ (Vorginger?) ,Seine etc. W. 1.“ Ein Pfund Eisen wire 
so schwer wie ein Pfund Papier. Beginnt plétzlich vom Heiraten zu 
reden. Sagt, ich hatte eben zu ihr davon gesprochen. Sie wolle ,nur 
anstandsgemifi heiraten; nicht blo so“. Halt sich noch fiir heiratsfahig: 
cibt aber ihr Alter ganz richtig an. 

Il. (Anstaltsjournal.) Weigert sich oft zu essen, riihrt z. B. Kompott 
nicht an; sie habe es nicht bestellt. Redet viel von einer Frau H., die ihr 
das Essen ,,bespricht“, weshalb ihr, der Pat., so tibel danach werde, dali sie sich 
iibergeben muf. Auch die Leute im Schlafsaal beneideten sie. Beim Zureden, 
za essen, sagt Pat., sie werde sehr tyrannisiert, und es bringe doch keinen 
Segen. Wird bose, antwortet nicht auf weitere Fragen. 

Ill. Kigene Ausdrucksweise. Sie habe gebrochen, weil die Leute wissen 
wollten, ob sie was gegessen hiitte. Hort Vorwiirfe. Habe im Halblauten ge- 
hort, es miisse yon der Kommandantur vernommen werden. 

IV. Zunehmende Kachexie. Stimmen verbieten ihr zu essen. Tumor in der 
Magengegend. Ernihrung per rectum. 30. +. Sektion: Hirngewicht 1235 g, Hirn- 
volumen 1195. Leptomeningitis levis. Magencarcinom mit Metastasen. 


* 
* 


Bei der stets ruhigen, fleifigen Patientin, deren Mutter und 
Schwester an Kriimpfen litten, traten bald nach Aufhéren der Menses 
im Alter von etwa 51 Jahren plétzlich Gehérstiuschungen auf, die ihr 
zu arbeiten verboten. In der Folgezeit gesellten sich Vergiftungs-, bald 
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darauf auch Verfolgungsideen hinzu, und Patientin wurde im Alter von 
54 Jahren der Anstalt tiberwiesen. 

Hier erscheint die Kranke orientiert, zeigt ein treues Gedachtnis, 
gibt aber an, erst seit einigen Monaten Stimmen, von denen sie nun- 
mehr befreit sei, gehiért zu haben, bringt weiter Beziehungs- und 
Beeintrichtigungsideen vor. Patientin halt sich jedoch nicht fiir krank, 
sagt kurz darauf in affektloser Weise, sie hitte tiberhaupt nie Stimmen 
gehort, korrigiert dieses aber auf Vorhalt dahin, dal sie diese unbeachtet 
gelassen hiitte. Meist fiir sich, ohne Interesse und Teilnahme, entweicht 
Patientin aus der Anstalt, weil ihr im offenen Hause alles so unheim- 
lich vorgekommen sei, und sie befiirchtet habe, fremde Leute kénnten 
durch die unverschlossenen Tiiren und Fenster hereinkommen. Bei ihrer 
Schwester vollfiihrt die Kranke auf Geheifi der Stimmen allerlei sinn- 
lose Handlungen, iiber die sie nach ihrer Wiedereinlieferung konfus 
berichtet. Dabei behauptet Patientin immer, in der Charité zu sein, 
tituliert den Arzt ,,Herr Vorstand“, obwohl sie selbst hinzufiigt, dali er 
fiir andre ,Herr Dr.“ sei. Die Kranke hort viel Stimmen, vermeint 
auf der Abteilung Minner, hilt auch eine Mitpatientin fiir einen Mann. 
Spontan spricht sie nie, wohl aber oft vor sich hin. Patientin ist ab- 
weisend, verkehrt mit niemandem, kiimmert sich um gar nichts. Sie 
geht strickend, ihre Tasche unterm Arm, endlos auf und ab oder steht 
an der Wand, dabei immer auf demselben Fleck; andremale sitzt sie 
stumpf, teilnahmlos da. Wenn Patientin ihre Wolle verarbeitet hat, fordert 
sie nie neue, sondern bleibt miibig sitzen, sie strickt aber fleifig weiter, 
sobald man ihr frisches Material gibt. Dem Arzte gegeniiber ist die 
Kranke unzuginglich, negativistisch, reicht ihm auch nie die Hand. 
Bemerkenswert ist, dafi Patientin ihren Namen verleugnet; weiterhin 
erwihnt das Journal Manieren beim Sprechen. 

Als ich die Kranke nach tiber 12jahrigem Anstaltsaufenthalt unter- 
suchte, waren Orientierung, Merkfaihigkeit und Gedachtnis (auch fiir 
die jiingste Zeit) sehr gut; Patientin blieb aber, trotzdem ich es kor- 
rigierte, dabei, dali sie sich in der Charité befinde. Beachtenswert sind 
die Sprachmanieren, das feierlich-gezierte Wesen und die in dieser 
Lebensepoche nicht selten hervortretenden Heiratspline, obschon die 
Kranke wufte, dab sie bereits 66 Jahre alt war. 

In den letzten Lebensmonaten ist die ,,eigne Ausdrucksweise* ge- 
blieben. Patientin halluzinierte mehr und fiihlte sich wieder beeintriich- 
tigt. Sie abstinierte teils auf Geheifi der Stimmen oder weil man ihr 
das Kssen ,,.besprochen“ hiitte. Wie im Falle XXIII wurde auch von dieser 
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Kranken das durch Magencarcinom bedingte Erbrechen mit Wahnideen 
in Verbindung gebracht. 


Fall IX. 


Auguste K., geb. 14. VI. 1835. Bis vor 15 J. gesund. Damals erkrankte 
Pat. an Diphtherie und duferte im Anschluf daran, daf die Medizin vergiftet 
sei, und sie habe vergiftet werden sollen. Als ihr Mann ihr dies ausreden 
wollte, wurde Pat. heftig erregt, schrie, verschlofi alle Gegenstiinde, behauptete, 
jeder nehme ihr davon etwas weg. Auch sah sie alle miglichen Dinge, Korn- 
felder oder Puppen an der Wand, hérte viel Stimmen, von denen die eine das, 
die andre jenes sagte und war dauernd ingstlich. Die Krankheit verlief bis 
jetzt in wechselnder Intensitiit. Zeitweise war Pat. schwer erregt, dann ruhiger. 
Sie mubte zu Hause eine Wiirterin haben. Wurde allmihlich ruhiger, stiller, 
gleichzeitig verschlossener. Sie konnte ganze Stunden sitzen, ohne ein Wort zu 
reden. Seit 15 J. hiufig wiederkehrende Kopfschmerzen, die mehrere Tage bis 
zu einer Woche anhielten. In der letzten Zeit vergab Pat., wohin sie kurz vor- 
her Gegenstiinde gelegt hatte; sie aufierte auch, sie kénne sich auf ihren 
Kopf nicht verlassen. Einmal fand sie den Riickweg nach Hause erst nach 
langem Umberirren in einer Gegend, die ihr sonst bekannt war. Spiiter 
meinte Pat., die Menschen hiitten ihr alle nachgesehen. Vor 2 Tagen Suicid- 
versuch, eine Stimme habe ihr zugerufen, sie solle sich aufhingen. Wird am 
7. VI. 1895 der stiidtischen Anstalt iiberwiesen. 


8. War gestern ruhig, klagt heute iiber Kopfschmerzen, sonst sei sie 
gesund. Glaubt in Weiliensee (f.) zu sein; welcher Art das Krankenhaus 
sei, kénne sie nicht angeben. (Krank?) ,Nur dumpfer Kopfschmerz, unange- 
nehmes Gefiihl im ganzen Kérper, Schwiiche, Kraftlosigkeit.“ Sei 1835 geboren, 
60 J. alt. Keine Belastung. Habe friih ihre Eltern verloren, wurde im Waisen- 
haus erzogen. Als Kind gesund. In der Schule nicht besonders gelernt. Mit 
15 J. Menses; Eintritt mit krampfartigen Schmerzen verbunden. Nach der 
Einsegnung in Stellung; mit 24 J. verheiratet. 3 Kinder leben und sind gesund, 
eins an .,.Kopfkrimpfen* gestorben. Pat. war zeitweise erregbar, habe seit 20 J. 
mehrfach an Kopfweh gelitten. Ihr Mann war Okonom, wurde beim Kauf einer 
Wirtschaft stark iibervorteilt. Grofie Geldverluste. Sie konnten es spiter nicht 
wieder zu etwas bringen. Lebte dann vom Manne getrennt in recht kiimmer- 
lichen Verhdltnissen. Hatte immer Angst, dali das Wenige aufgezehrt werden 
wiirde, und sie dann nicht wiikte, was anzufangen. Sorge und Angst ums Da- 
sein steigerten sich. Seit ca. einem Monat hort Pat. haufiger Stimmen, die 
‘ingstliche Dinge reden. Es war ihr, als ob eigne Gedanken in ihr laut ge- 
sprochen wurden. Infolgedessen iingstlich, glaubte sich verfolgt, wurde yon den 
Stimmen mit Siinden iiberhiuft, meinte, sie solle abgeholt werden. Dachte an 
alles Mégliche, was ihr passieren kénnte. Sah auch mehrfach Bilder an der 
Wand. Genaue Angaben vermag sie nicht zu machen, weil ihr die Erinnerung 
fehlt. Sie sah die Bilder an, wunderte sich, dafi sie etwas gesehen habe, wo 
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sonst nichts da war. Zeitlich ganz genau orientiert. 7X 8=56; 7x 18=136 
.... 126: 75—19=51. (Kaiser?) ,,W. IL“ Herzdimpfung nach 1. verbreitert. 
Sausendes systolisches Geriiusch. Arterienrohr geschlingelt. 

10. Gestern iingstlich, sprach nicht. Erzihlt heute, es seien so furcht- 
bare Erschiitterungen gewesen, sie wiire nicht Herr iiber sich gewesen. 
.Fiirchterliche Gedanken, es wurden mir immer Vorwiirfe gemacht, schreck- 
liche Dinge, ich wurde immer wieder geiingstigt, gedingstigt, geiingstigt.“ Manch- 
mal sei es ein Widerspiel yon Frage und Antwort gewesen. ,,Bist Du denn 
wirklich so nirrisch? —- Das muf ja so sein. Ich kann auch heute nicht 
fassen, was gestern alles war. Es ist eine formliche Jagd.“ Kurz vor Pfingsten 
seien diese Qualen zuerst an sie herangetreten. Habe Nahrungssorgen gehabt, 
sei von den Téchtern abhiingig. Ihr ganzes Leben war sorgenvoll, da ihr Mann 
oft stellungslos gewesen ist. Pat. meint, das ganze, was sie jetzt durchmache, 
miisse ein krankhafter Zustand sein, weil sie doch sonst sehr klar und niemals 
so gewesen sei. Es sind iiberanstrengte Nerven. In ihrem Angstzustand glaube 
sie, alles wolle sie unterdriicken, verfolgen. Jetzt frei von solchen Gedanken. 
In einem Zustande wie gestern habe sie sich einmal das Leben nehmen wollen. 
Sei damals furchtbar gepeinigt worden. ,Nimm doch einen Strick“ (2mal). Sie 
legte sich die Schnur um den Hals, sei aber wieder Herr tiber sich geworden 
und habe sie selbst weggetan. 13. Vi. Nach Opium noch idngstlicher, ohn- 
michtig. 17. Das Denken fiillt ihr schwer. Macht sich Sorgen dariitber, ob sie 
auch das Recht habe, bei Tage ihr Bett zu benutzen, ob sie tiberhaupt noch 
hier bleiben diirfe, ob sie auch nicht zu viel esse. 

12. VII. Nur selten etwas freier. Hért noch immer viel; beschiéftigt sich 
unregelmibig: halt sich meist fiir sich. 29. Vertrage nicht die Luft im Garten. 
Sitzt daher den ganzen Tag neben ihrem Bett und strickt. Viel Angst. Spricht 
sich nicht recht aus. 31. Alles kime ihr so verhext vor. Hére Stimmen, sie 
sei verhext und miisse gelést werden. ,Ich bedarf der Loésung, ich kann nicht 
daraus klug werden, es ist mir alles so unheimlich.* 


3. VUI. Ivt sehr wenig, geht nachts an die Betten andrer. 4. Spricht 
gar nichts. 5. Es passiere nichstens ein groves Ungliick. 6. Will sich 
nicht waschen lassen, gibt nicht den Grund an. 24. Geht nachts aus dem 
Bett, setzt sich auf den Korridor, klagt iiber Angst, die sie nicht niher 
detailliert, verhélt sich aber ruhig. Nicht zu bewegen, in den Garten zu 
eehen. 

IX. Immer angstlich, deprimiert, zeitweise erregt. Klagt, sie sei so wirr, 
so gar nicht Herr iiber ihre Gedanken. ,Ich denke immer, ich habe etwas ver- 
siumt draulien; ich weifi aber selbst nicht was. Lassen Sie mich heraus; ich 
mufi nach Hause.“ Ift wenig, verweigert dauernd jede Medication. 

X. Fragt, ob sie denn wirklich nach Hause miisse; es schiene ihr so, 
wie wenn sie hier im Wege sei. 

XI. Alles komme ihr so sonderbar vor. Leugnet Hallucinationen. Ab- 
weisend, verschlossen. 21. Leichte Verletzung infolge eines Schwindelanfalls. 


XU. [ch kann das gar nicht begreifen, was das alles hier bedeutet: 
mir kommt alles so unheimlich vor.“ Mit grofer Mithe im Bett zu halten. [ft 
wenig; Vergiftungsideen. Mul schlieBlich gefiittert werden. 
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1896. I. Abstiniert. Sie wisse selbst nicht mehr, ob sie noch zu Berlin 
gehére, und was sie eigentlich hier solle. Ich verstehe mich selber nicht mehr.“ 

II. Recht unregelmahig beschiftigt, spricht sehr wenig, scheuer Gesichts- 
ausdruck. 

IV. IBt wieder fast nichts; miirrisch, verschlossen. 

VY. Sitzt gleichmibig stumpf und teilnahmlos da, lift mit dem Essen 
nach, fangt aber nach einigen Tagen Bettruhe wieder zu essen an. Unbe- 
schaftigt. 26. Drangt heraus, da sie gesund sei. Verkehrt mit niemandem. 
Wegen Abstinenz (in 4 Tagen 6 Pfund abgenommen!) Sondenfiitterung. Sie ibt 
nicht, weil sie ,gar nicht mehr wisse, was Recht und Unrecht sei, und was sie 
tun und lassen solle*. 

Vil. Ihre widerwillige Nahrungsaufnahme begriindet Pat. teils durch 
»Angst, als ob sie nicht essen diirfe“‘, teils durch Hungergefiihl, das ihr mit- 
unter so lastig sei, dali sie tiberhaupt nichts mehr essen michte. Im iibrigen 
wire sie gesund, nur der Kopf sei manchmal so benommen, ,man hat die Auf- 
fassungsgabe nicht mehr so“. Es sei ihr ingstlich unter den vielen Menschen, 
sie verstehe nicht, was sie alle wollen. ,,.Da liuft der eine hierher, der andre 
dorthin; eine gibt ein Zeichen so, dann eine so, dann fihrt sich eine tibern 
Kopf und das macht mich iingstlich. Manchmal habe ich Schmerzen im Ober- 
kérper, dann ist es mir so, als ob ich nicht mein eigner Herr wiire.“ 

VU. Wenn sie zum Essen aufgefordert wird, schligt sie sich, bevor sie 
etwas genielit, gehdrig an den Kopf. 14. Nach dem Essen wird ihr immer so un- 
ruhig; es schwirrt ihr um das Haupt, sie wird ganz verwirrt. Sie habe sich 
geschlagen, weil sie iiber ihre ganze Lage ungliicklich sei. Glaubt, es 
habe zu bedeuten, wenn sie etwas genieft. Manchmal packt sie ein Zittern, 
dafi sie alles Mégliche essen moéchte: nachher ist es ihr dann ganz schreck- 
lich zu Mute. 15. Sei kein Mensch mehr, habe keine Triinen. 19. Hs sei besser, 
sie esse nicht; ihr werde danach so oft iibel; es wiirde wohl etwas hinein- 
getan. 21. Droht mit Suicid. Sie wiirde durchs Essen vernichtet. 28. Heute 
kénnte sie wieder vor Hunger Menschen anbeiben. Glaubt das Rollen eines 
Wagens zu horen. 

IX. Das miisse eine Zauberei sein, dali sie immer so essen miisse. 15. Zur 
Tochter entlassen. 

Wird bereits am 17. im ingstlichen Zustande zuriickgebracht. Wisse 
nicht warum: hier miisse sie wieder so viel essen, das sei griflich. 15. Den 
ersten Tag wiire es gut gegangen: sie habe sich so wohl gefihlt. Ich 
weifi dann nicht, was um mich hergeht. Wenn ich mich wasche, dann ist 
mir immer, als ob jemand sagte, nicht waschen; dann werde ich iingst- 
lich ..... Oft ist mir ganze Tage alles so verindert, es ist ein andres 
Bild, so geisterhaft und verschwommen. Dann kommt es mir plotzlich wieder 
natiirlich vor. Das ist ein so wunderschénes Gefiihl, wenn es klar ist, so ein 
menschliches Gefiihl. Wie ich zu meiner Tochter fuhr, habe ich die Stra®en 
gay nicht erkannt“ .... 27. Nahrungsaufnahme wechselnd; ,,es handelt sich 
doch jetzt um was viel Schlimmeres und Wichtigeres, um das Essen handelt 
es sich doch nicht, das ist doch gar nicht mehr ndétig“. 


XII. Spricht wenig, weint viel, geht oft nachts auf den Korridor. 
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1897. II. Abstiniert oft tagelang. Spricht spontan mit niemandem, steht 
am Bett herum, weint viel, jammert mitunter leise, sie wisse gar nicht, wie 
ihr sei. Quilt, man mége sie doch aufstehen lassen. 

IV. Was mit ihr gemacht werden solle? Nachts oft auf dem Korridor: 
es sei nicht recht, wenn sie im Bett bleibe. 

6. V. Mein Kopf kommt nicht mit. Ich kann nicht auffassen, was um mich 
herum vorgeht. Ich kann doch nicht immer hier bleiben, ich bin immer in der 
Sorge, wo ich dann weiter hinkomme. Die Leute sehen mich immer so an. 
Mein Gediichtnis ist auch nicht schlechter; es ist etwas in meinem Haupte,. 
was ich nicht schildern kann, was mir den Kopf so benimmt.“ Verneint Ver- 
giftungsideen. Wei nicht, ob sie Stimmen hérte. ,Zeitweise ist es mir, als ob 
ichs glaube und glaube es auch nicht. Zeitweise ist es auch, als obs aus mir 
herausspricht. Das kann doch keine Einbildung sein, ich wei es auch nicht. 
Voriibergehend fiihle ich mich krank, so ab und zu. Kérperlich ist das aller- 
wenigste. Ich kann es nicht so aussprechen. Ob geisteskrank, kann ich nicht 
sagen. Ks ist mir alles unfalilich, wie das gekommen ist. Wenn ich gegessen 
habe, so ist es mir wie ein Vorwurf, als ob ich nichts weiter hier tite, als 
essen und trinken ... .“ 

Diese AuBerungen bekommt man nur mit groker Miihe und Geduld nach 
oft wiederholten Fragen heraus. Pat. sitzt mit gebeugtem Haupt, faltigem Ge- 
sicht, bekiimmertem Ausdruck da. Stéhnt und seufzt jedesmal, wenn sie sich 
zu einer Antwort entschliebt. 

26. Seit Sonntag wire ihr ganz anders zumute: als wenn jemand mit 
ihr spréche: es sei ihr ein Rettungsweg gezeigt worden. Der Fliederstrauch 
im Garten habe es ihr gezeigt. Auch der verfluchte schwarze Kerl sagte, sie 
miisse zu ihren Kindern. 29. Klagt, da’ man sich ihrer so wenig annehme. 
Sie wiinsche sich besseres Essen, kénne von diesem nicht gesund werden. Ge- 
nieBt wenig. 

VU. Es ziehe sie mit Gewalt zum Essen, danach tue es ihr jedesmal 
leid. 7. Kénne im Bett nicht aushalten. 8. Eilt hiutig auf den Korridor, bleibt 
einige Minuten dort stehen oder sieht sich nach allen Seiten um und kehrt 
kopfschiittelnd zuriick. 15. Straubt sich beim Baden, habe nicht mehr nétig zu 
essen, zu trinken und zu schlafen. 22. Wenn sie die unselige Semmel nicht 
gegessen hiitte, ware sie langst zum Tor hinaus. Sei nicht krank, wolle dahin, 
wohin sie gehoére. 

VIII. Es habe jemand in ihrem Bett gelegen. 12. Etwas besser gestimmt: 
lhiest die Zeitung, 14. Straéubt sich beim Kimmen, wirft sich auf den Boden. 
Sie sei ein dummes Schaf, dab sie sich alles gefallen lasse. 

4. IX. Weint viel. Was man eigentlich mit ihr vorhabe, wie lange solle 
es noch so gehen. Von allen Seiten die vielen Stimmen, solle bald essen, bald 
nicht. 15. Gegen Abend etwas heiterer. 26. Mittags schwindlich, taumelt. 
30. Werde hier nur gequiilt. Es sei gar nicht, als ob sie unter Menschen wiire: 
wenn sich ihre Lage nicht bald andere, werde sie alles zerschlagen. 


X. Erregt, weint laut. Sie werde wie ein Stiick Vieh behandelt. Wenn 
sie doch erst tot ware, dann wiirden sich alle Menschen freuen. 2. Verweigert 
bis Mittag jede Nahrung; ift dann mit Heifhunger. 9. Geht mit gefalteten 
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Hinden im Zimmer umher. Abstiniert. 13. Etwas beiterer, lichelt mehrfach. 
Bittet um Rat, was sie tun solle, sie wisse ja nicht, was am richtigsten sei. 
Es ist ihr immer, als ob jemand draugen rufe: ,Komm doch, komm doch,“ 
aber sie habe keinen Mut zu gehen. 26. Weint viel. Spricht nicht. 

XI. Diirfe nicht essen, miisse sterben. 


1898. 1.1. Lauft dauernd aus dem Bett, steht mit gesenktem Kopf da- 
neben. Abstiniert. 3. Weint zeitweise heftig oder schimpft vor sich hin, sagt, 
sie miisse herein durch das Fenster, wisse gar nicht, was ihr widerfahren sei. 
5. Aubert sich nicht spontan. 10. In ihrem Innern schreie eine Stimme, die sie 
wegen ihres Kapitals und ihrer Sachen peinige. ,Die Alte muf raus hier. Da 
frifit sie schon wieder.“ Oft innere Angst; sie miisse dann weinen, fithle sich 
danach wohler. 15. Hért sich hiutig rufen, dringt hinaus. 26. Weint, schligt 
sich gegen den Kopf. Wenn sie esse, sage man: ,jetzt i®t sie schon wieder“, 
und wenn sie nicht esse, sei es auch keinem Menschen recht. 28. Werde von 
allen Menschen verhohnt. 

Il. Sei heute nicht Herr iiber sich, kénne nicht tun, was sie wolle. 
Man _ gebe ihr allerhand Befehle, sei mit dem, was sie tue, unzufrieden. Man 
drohe ihr, sie solle nicht mehr herauskommen. 

III. Werde heute wieder mal versuchen, ob sie essen diirfe. 

IV. Halluziniert lebhaft. Zahlreiche Beeintrichtigungsideen. Jammert, dak 
man ihr sovielantue. Wiinscht ein andres Bett: vielleicht werde es da besser werden. 
VI. Man habe sie wieder so weit gebracht, daw sie essen miisse. 

VII. Bittet, sie in eine Zelle zu bringen. 

X. Es wurde noch vieles gesprochen, aber sie kiimmere sich nicht darum, 
wisse auch nicht was. Es sei ihr unbegreiflich, dafi sie hier noch immer fest- 
gehalten werde. Ob da irgend ein Geheimnis, ein Komplott oder dergleichen 
dahinterstecke ? 

XI. Hat 3 Tage auf Befehl der Stimmen weder gegessen noch getrunken. 
Vertilgt dann plétzlich gestern enorme Quantititen. Dariiber heute wieder ver- 
zweifelt. 

XII. Lauft unruhig umher. ,Es ist mir, als ob ich alles zusammen- 
schlagen miifite. Es ist so eine Wut, die mir anfliegt, eigen ist es mir nicht. 
Es sind Gefiihle, die ich sonst gar nicht kenne, sie miissen doch erzeugt 
werden.“ (Befehle?) ,Nein,“ zuckt verichtlich mit den Achseln. (Angst dabei?) 
Nein, aber Freude macht es mir nicht. Ich halte die Hiinde zusammen, da- 
mit nichts geschieht, es wird auch nichts geschehen.“ 22. Hat 4 Tage abstiniert. 
Als sie die Vorbereitung zur Fiitterung sieht, trinkt sie die Fliissigkeit nach 
langem Zureden und unter vielem Achzen aus. 23. Sondenfiitterung. 

1899. 7. I. Zeitweise auf Stimmenbefehl Nahrungsverweigerung. In den 
letzten Tagen weniger deprimiert. Gibt an, sie hatte sich des Schlafes  er- 
wehrt, weil die Stimmen ihr zugerufen, sie sollte nicht schlafen. 

IX. (Warum sie faste?) Schweigt. (Verboten zu essen?) ,,Géanzlich ver- 
boten wird es mir ja nicht. Aber es ist mir immer so, als ob ich soll fest- 
halten daran, da’ ich hier herauskomme. Ach, ich habe Ihnen meinen Zustand 
ja schon so oft geschildert. Es ist ja immer noch dasselbe.“ (Stimmen?) 
.Friiher hérte ich ja allerlei Stimmen, den Namen von draufen und weit her. 
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Jetzt brauch ich gar nicht mehr zu sprechen (zeigt auf die Brustgegend), das 
spricht in einem fort von selber.* (Bewegt sich Ihre Zunge dabei?) »Nein, ich 
mache meinen Mund fest zu, dav es soll nicht zur Geltung kommen.“ (Kigne 
Gedanken nachgesprochen?) ,,Nein.“ Spontan: ,,Ks ist ein furchtbar schlechter 
Streich an mir veriibt worden. Das ist schon vor vielen Jahren geschehen, es 
ist schon uralt. Es hat sich um Geld gehandelt, und um mich nicht zu meinem 
Recht kommen zu lassen, bin ich so zugerichtet worden, da’ mir grad immer 
das Gegenteil passierte von dem, was sein soll.“ Redet hiertiber dann mit 
einem ganzen Schwall von Worten und Siitzen, deren Zusammenhang meist 
nicht kenntlich ist. N&here Begriindung nicht aus ihr herauszubringen. _ ,,Ich 
weify nur, dafi viele Vergiftungen an mir veriibt wordeu sind. Das war friiher 
bei meinem Manne. Da war ich in der Kiiche und plotzlich schwollen meine 
Glieder so an, und meine Zunge im Munde wurde ganz dick. Da nahm ich 
etwas dicke Milch und lie sie mir aus dem Loffel hinunter laufen. Da wurde 
es besser.“ Sitzt meist mifmutig da, auvkert sich nur sehr schwer. 

1900. Abstiniert zeitweise, holt dann das Versiiumte reichlich nach. Stumm. 

1901. Hat sich bis jetzt auf Fragen nicht geiubert. Sitzt mit bekiimmer- 
ter Miene auf ihrem Stuhl. Fiel beim Waschen infolge einer Ohnmacht auf die 
r. Hand und zog sich eine Radiusfraktur zu. 

1902. Seit dem Unfall zugiinglicher, auert sich sinngemaéli auf 
Fragen. Paranoische Auffassung und Verarbeitung von Eindriicken oft zu 
konstatieren. 

Ill. Noch immer Stimmen. Sie denke, das seien Geister. Es gehe ein 
Mahnruf durch die Welt. Ihr sollt sie retten.“ Im Bade sprachen die Geister: 
»lch bring Ihnen ein Siicklein Mehl.“ Wenn sie dann wieder ins Bett komme, 
hore sie: Ich bins ja, ich, der ich Ihnen im Bade ein Siicklein Mehl gegeben 
habe.“ Die Stimmen spendeten ihr meist Trost, zuweilen aber neckten sie sie auch. 
Aus dem Waschwasser hore sie auch Stimmen. Vor langer Zeit sah sie mal 
ein Kind vor sich stehen und wurde angeredet, ohne dali das wirklich der 
Fall gewesen wire. Fast alle Speisen seien vergiftet. Ihre kérperlichen Be- 
schwerden — Mattigkeit, Kopfweh, Gefiihl, als ob der Kopf so hart und dick 
wire — riihrten daher. 

1903. Verwirrtheits- und ne ee rer Beim Uberklettern des Betts 
‘Sturz und Fraktur der r. Ulna. Dann bedeutend ruhiger. 

IX. Nicht im Bett zu halten. Spricht viel vor sich hin. 

X. Fiel nachts im Saal um, bekam einen Anfall, zuckte etwas mit den 
Armen, schlief nachher wieder. 

1904. Zeitweise sehr laut. Liiuft nachts oft so viel herum, da sie nicht 
mehr kann und dann umfallt. 

1905. Unruhig, meist schlaflos, hiufig sehr stérend, redet viel vor 
sich hin. 

1906. Die Welt war vor 3 Monaten noch verbrannt.“ Hore dauernd, 
auch wihrend der Exploration, Stimmen, so ganz von fern, solch leises Ge- 
surre: es handle sich um ein grofes Vermégen. Werde auch immer noch ver- 
giftet. Daher seien ihre Lippen inwendig wie Wollkissen. ,.Das miissen Sie doch 
auch am Sprechen schon héren.“ Frau v. M. sei selbst in der Kammstube hier 
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erschienen als ,Geist“. Das hinge mit der Altersversorgung zusammen. Die 
Stimmen sagten, da sie 12 Taler tiglich zu verzehren habe. Auch Herbert 
y. Bismarck wurde nachts 3mal gerufen. Man vergifte sie des Geldes wegen“, 
damit nichts aufkomme. ,Ich sollte eigentlich all die vielen Millionen haben. 
von denen die Stimmen reden. Unser Kaiser war selbst hier auf dem Hof und 
hat mir zugelachelt. Vergebens wird das schon nicht gewesen sein. Sie kénnen 
sich ja bei ihm erkundigen, was ich mit ihm zu tun habe.“ 


1907. Beschwert sich, da’ die Zwiebicke vergiftet wiirden. (Stimmen”) 
»Na, nichts andres, als was Sie héren.“ (Inhalt?) ..Na, es spricht sehr schnell, 
ich yerstehe nichts.“ (Traurig?) ,Ich bin wie alle Tage; ich bin nicht traurig, 
ich bin wie jeder Mensch. Ich kann auch nicht frohlich sein, mir passiert ja 
nichts Fréhliches.“* (Wo hier?) Sagt es richtig. (Was ist hier?) ,.Na, Anstalt. 
Ks sind ja so viele Menschen hier, na, in Rettung, Rettung.“ (In Rettung?) 
,Das weili ich ja nicht: ich habe das Werk ja nicht gestiftet. Dali die Men- 
schen verschieden sind — —“ 


Spontan: Frau K., Augusté, geb. A.“ (Warum Augusté?) ,té wirds doch 
geschrieben. Auguste (ohne Betonung) sagt man im gewohnlichen Leben, aber 
Augusté wirds doch geschrieben.“ (Verfolgt?) ,Da8 ich verfolgt werde, lieber 
Gott, Herr Doktor, das wissen Sie ja. Teterete (3mal). Sie héren ja, dab sie 
mich verfolgen, bése Menschen. Dafi sie mich vergiften, das wissen Sie ja. Sie 
horen ja doch auch bestiindig, es sind doch Stimmen.* (Nein, ich hére nichts!) 
Na, eben... Sie sind doch auch in der Schule gewesen. Sie kénnen doch 
auch das Lied ,Ach bleib mit Deiner Gnade‘, Sie héren doch.“ (Héren Sie 
jetzt was, wenn ich mit dem Ful auftrete?) ,Ach, Herr Doktor, Vernunft 
und Verstand ist klar, mit Wissen und Verstand halt ichs mit Ihnen aus, 


Herr Doktor! Nur, dafi Sie rauskommen, dal Sie sehen ... Sie halten mich 
fiir unverniinftig, das bin ich nicht. 6 X 7=32 glaube ich, 81—54=—, 81—54, 
81—54 ... das wird mir zu viel, das hab ich schon wieder vergessen. Da 


kann ich nicht davon. Da spricht die Vergiftung durch mich, dali mir die 
Sinne so fehlen. Sonst in Rechnen war ich sehr da.“ (Was gefragt?) .,Die 
Nummern 51 und 84, also 5 von 8 bleibt 3 und 1 von 4 bleibt 3... 33." 
(Pfund Kaffee kostet?) ,Ich habe mit 80 9 miissen trinken .. . eine Mark 

geréstet 1°20.“ (Kaiser?) ,,Wilhelm.“ (Der wievielte?) ,,Wilhelm I., 
Fritz war dann der II., dessen Sohn wohl Wilhelm der III. oder Il.“ (Der 
letzte grobe Krieg?) 64 haben wir doch Krieg gehabt, wars nicht Danemark? 
66 mit Osterreich und 72 mit Frankreich.“ (Schlacht aus dem letzten Kriege?) 
Ja, da hab’ ich zu wenig von gelesen. Ich habe wohl mal von Sadowa in 
Osterreich gelesen.“ Spricht dann von Kaiser Napoleon, von Sedan, Versailles, 
wo Wilhelm gekrént wurde, von der Belagerung von Metz. 

Zunge weicht nach links ab. Puls 76, arhythmisch: Radialis schwer zu 
komprimieren. Herz nach r. und |. verbreitet. Dumpfe Téne: der I gespalten. 

Bei meiner ersten Untersuchung am 19. XII. 1907 war Pat. besonnen, 
zugiinglich und fast ganz orientiert. Sehr gutes Gedachtnis. Schildert genau 
ihren Lebenslauf, kannte die Namen der Herrschaften, bei denen sie war. Ihre 
Angaben sind offenbar zuverlissig, da sie stets dieselben macht. Sie wei, dal 
sie nach alledem schon gefragt worden ist, meint aber, es sei der andre Doktor 
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gewesen, nicht ich. Hier in der Anstalt sei sie ,im 13 Jahre“. 1880 wire sie 
krank geworden. Damals dauerte es etwa 1/, Jahr. Sie wurde vergiftet, hat 
Tag und Nacht Stimmen gehort. Kennt die Namen der Arzte, die sie damals 
behandelten, ebenso den des Apothekers und der Wiirterinnen. Verteidigt sich, 
dafi es kein Wahn ihrerseits gewesen und sucht mich zu tiberzeugen, dali der 
Doktor selbst sagte, er hitte jene Medizin nicht verschrieben, also war sie 
vergiftet. Am. 9. November 1860 habe sie geheiratet. Der Tod trennte sie von 
ihrem Manne, sie habe ihn aber gesehen. ,Heutzutage bei Gott ist kein Ding 
unméglich.* Nach 1880 will sie gesund gewesen sein, hat in Schwaben (1884) 
und Horst die Wirtschaft besorgt. Etwa 1886 kamen sie nach Berlin, wo sie 
.privatisierten“. Nennt die Wirtsleute, bei denen sie wohnten. Dann kamen sie 
nach dem Gut P. in Westpreufen, das einem Herrn B. gehérte. Hernach ein 
Jahr in Graudenz gelebt; dann ging Pat. mit der Tochter zu ihrer Schwester, 
ihr Mann aber zu seinen Verwandten. ,,.Das ist mir schon zu viel; ein gutes 
Leben habe ich schon lange nicht gefiihrt; ich werde fortwihrend vergiftet.“ 
Jetzt keine Stimmen. Kennt den Arzt und die Oberin, wei’ auch den Namen 
des Kollegen, der sie seinerzeit aufgenommen hat. ,,Sonst wei ich viel besser 
Bescheid. Es kam mir so unerwartet, nun sollte ich wieder zum Doktor kommen.“ 
(Wie hief die friihere Oberin?) ,Ach Gott, ich weil} es, ich kann blob jetzt 
nicht kommen. Das ist eben, dafi ich mich nicht so bald besinnen kann.“ Nach 
einer Pause nennt sie den Namen spontan. Wie ihre Mitkranken heivien, vermag 
sie nicht zu sagen. Sie gibt an, dafi sie einen Tag draufien war und am 
andern Tag schon zuriickkommen multe. Produziert alsdann Grofienideen. Ihre 
Giiter liegen in Thiiringen und Preufen. Zwingt mich, erst ganz zu horen, 
bevor ich schreibe: , Warten Sie mal, ich bin noch nicht fertig.“ Sie sei nicht 
geisteskrank. Abermals nach einigen Daten gefragt, sagt sie: ,Ach, ej, da 
kann ich mich wieder nicht besinnen (trommelt mit den Fingern auf dem Tisch, 
kratzt sich im Haar)... nachher, wenn ich wieder allein bin, wirds mir schon 
einfallen.“ Auf die Frage, ob sie mal ihren Angehérigen geschrieben, dufsert sie, 
daf, wenn sie friiher schreiben wollte, die Stimmen sagten es ist nicht nétig*. 
Kis sei alles nicht richtig. ,Kunterbunt gehts hier zu; es geht sonderbar zu, 
heift es, das Kunterbunt brauchen Sie nicht zu schreiben.“ Jeden Tag denke 
sie, ihr Los solle anders werden. 

Geschichtliche und geographische Kenntnisse recht gut. Bei einzelnen 
Fragen sagt Pat.: ,,Fiir eine Frau ist es doch nicht wesentlich.“ Kennt die 
Details aus den Kriegen 1864, 1866 und 1870. (Spiitere Kriege?) ,Seit ich hier 
bin, erfahre ich so wenig. Ich weif nur, daf Hilfstruppen gingen, um die 
deutschen Besitzungen zu schiitzen, daf in Rufiland so Truppen waren. Das 
hat mir meine Tochter erzihlt, als sie hier war.“ Sagt dann: ,Von England, 
Schottland, Holland ist mir das Heim zugefallen.* Streckt wiederholt dieZunge zum 
Stechen heraus. Ihre Stimmung war friiher stets gleichmifig. Keine Depressionen. 

28. Sie wird geholt. ,Sie sind versorgt. Teterete... von der Post 
geht so den ganzen Tag.“ Ihr Mann war da und hat als Vogel gesprochen. 
Hier in der Anstalt kann man alles erleben. Die Menschen hei&en bald so. 
bald so. ,,Herr v. Bismarck — aus drei Betten hats den Namen geschrieen 
— sagte, ich sei seine Verwandte. Er hatte sich verkleidet in Bauerntracht. 
kr fragte: Auguste willst Du Dich fiir mich interessieren?“ Behauptet, schon 
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in ihrem 15. Jahre zum alten Bismarck Beziehungen gehabt zu haben. Geriit 
in Affekt, als ihr vorgehalten wird, sie habe mit ihm intim verkehrt. ,,Ver- 
fluchter Pfennig, den ich in meinen Hinden hatte. Ehre yerloren — alles 
verloren.* 

Leugnet viele anamnestische Angaben. ,, Was vorher geschrieben — einiges 
nur kénnte wahr sein.“ Erklart gut Sprichworte. Kennt Schriftsteller, Dich- 
tungen, Unterschiede zwischen Tieren usw. (Kaiser?) Nennt spontan alle drei. 
(1870?) Schildert den Hergang der Schlachten. Sie habe im Leben so viel 
Sorgen gehabt. Behalt das ihr aufgegebene Wort noch sehr lange. Von der 
Zahl behauptet sie von vornherein, sie werde sich diese nicht merken. Lift 
sich wiederholt tief in die Zunge stechen. Auf der Abteilung arbeitet Pat. gar 
nicht, spricht viel zu sich, schimpft, wenn sie von jemandem angeredet wird. 
Sie klagt tiber nichts und aufert keine Wiinsche, zeigt, wenn sie Besuch hat, 
kein Interesse. 

1908. I. (Anstaltsjournal.) Seit einiger Zeit sehr ‘ngstlich, rennt im 
Hemd auf den Korridor: ,Mein Gott, mein Gott, es brennt ja alles. Herr 
Doktor, helfen Sie doch!“ Dauernd unruhig. Kaum mit Schlafmitteln im Bett 
zu halten. 

Il. Steht im Kastenbett. Hort viel Stimmen. Fiel hin, als sie zum Klosett 
ging. Hypochondrische Wahnideen. Jammert. 

XI. ,Weshalb bin ich noch hier, Herr Doktor? Lassen Sie mich nach 
Hause; ich muff doch zu meimem Mann.“ 

1909. Bei meiner Nachuntersuchung am 11. Il. ist Pat. besonnen und 
guginglich. Sie kennt mich noch ,vom Gesicht“. (Datum?) ,,Das weif ich nicht, 
aber es liefie sich ausrechnen. Haben wir nicht Mittwoch (Donnerstag!) Fe- 
bruar 1909?“ Sie sei am 14. Juni 1835 geboren, 73 J. alt. (Warum _ hier?) 
Ich bin so sehr schwachképfig, ich kann nicht denken, ich kann nicht denken. 
Es ist so immer, als wenn sie mich so haben.“ (Angst?) ,,Blof, wenn mirs im 
Kopf rumspricht.“ (Inhalt der Stimmen?) ,,.Ich hére die Namen, aber sie gehen 
mir gleich verloren.“ Glaubt noch jetzt, dai man sie ,verschiedentlich* ver- 
giften wollte. ,So ’ne Buddel mit Feuer hat man mir gegeben. Die Vergiftung 
kommt ja nach.“ Hilt an ihren Grofenideen fest. Es war erst in diesen 
Tagen die Rede vom Gelde.“ (1870?) ,,Da interessiere ich mich gar nicht 
mehr dafiir, kann ich auch keine Schlacht nennen.“ LiaSt sich auf Intelligenz- 
priifungen nicht ein. Au®ert weder Wiinsche noch Klagen. [hr Appetit sei gut. 
Sie meint sogar: , Wenn ich was habe, dann kann ich mich nicht halten; ich 
mu’ alles aufessen, was man mir mitbringt.* Sehr ausgesprochene Befehls- 
automatic. 

1910. (Anstaltsjournal.) Halluziniert stindig; es brenne um sie, man be- 
lastige sie. 

1911. Hilt eine Pat. fiir einen Mann: schimpft dauernd, dali der Arzt 
diesen nicht ansehe und fortbringe. 

X. (Kigne Nachuntersuchung.) Hért aus allen Kcken Stimmen. Wieder- 
holt oft 2—3mal dasselbe Wort. Hier werden auch Menschen getétet; man 
hort Geschrei, man sieht doch Blut. ,Auf meinen Namen wird alles gemacht. 
Sie reisen in der Welt herum, kaufen ein und machen alles moégliche, und ich 
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mu’ aufkommen.“ Fragt spontan: Horen Sie nicht auch Stimmen?“ (Nein!) 
Da sind sie wohl nicht fiir alle.“ Halt den Arzt fiir einen Dr. Arm. (Name 
der Pflegerin?) .,Die hei®en heute so, morgen so. Wir sind hier im Marchen; 
es handelt sich um viel Geld. Heute gehen sie im Rock, morgen in Frauen- 
kleidern. Hiren Sie es jetzt nicht sprechen? Sie sind ein verfluchtes Luder!... . 
Er war tot und kam wieder. Sie kommen wieder immer. Der war im Siechen- 
haus gestorben und ist dann hierhergekommen. Er wollte mich mal sprechen. 
Unten habe ich ihn sprechen héren; gesehen habe ich ihn nicht.“ (Seit wann 
hier?) 14 Tage vor Pfingsten kam ich mal an. Jahr weif ich nicht. Ich weil, 
da’ ich damals 60 Jahre geworden. Der richtige Weg wird mir immer ge- 
nommen.“ 6°6=36; 2°36 = 73; 3°18=58...54. , Mit Kalkmehl vermischt 
mit etwas weilkem Roggen wird das Brot gebacken. Da kann man nicht gesund 
werden . . . Zuweilen sprechen sie ja sehr heftig, die ganze Gesellschaft wird 
beschimpft. Ks handelt sich um viel Geld, um sehr viel Geld. Das machen sie 
mir streitig. Alle, von oben an. Mein Mann muf gesund sein oder ist gestern 
ermordet worden. Mein Mann liegt da oben im Bett; er ist eine Frau ge- 
worden. Es ist hier ein Hexenwerk durch und durch. Die Kaiserin Auguste ist 
hier auf dem Korridor erschienen. Die Menschen heifen ganz verschieden. Ks 
hat viel gesprochen aus drei Betten. Herbert v. Bismarck“ (schildert dann ganz 
genau wie am 28. XH. 1908). ,Es brennt noch immer. Es raucht da, es raucht 
da; da verbrennen die K. (Pat.) ihre Sachen.“ (Was heute gegessen?) ,, Erbarm- 
lichen Frafi, furchtbaren Frali, anscheinend Erbsen“ (richtig). Reproduziert das 
Wort Nebukadnezar nach 25 Minuten, die Zahl 1873 hat sie vergessen. 

1912. Verweigert zeitweise wegen ,,Gift“ die Nahrung. Schimpft bisweilen 
auf den Arzt. Sonst die gleichen Ideen. Am 12. III. exitus letalis. Keine 
Autopsie. 


Patientin, die bis zu ihrem 45. Lebensjahre gesund gewesen sein 
soll, erkrankte nach Diphtherie an Vergiftungsideen, Gehérs- und Ge- 
sichtstaéuschungen sowie Angst, bestohlen zu werden. 

In den folgenden 15 Jahren wechselte das psychische Verhalten, 
und es kehrten haufig Attacken von bis zu einer Woche anhalten- 
dem Kopfschmerz wieder. Hinzu gesellte sich in letzter Zeit Vergeflich- 
keit, Unfahigkeit, sich in der Umgebung zurechtzufinden und Zer- 
streutheit, offenbar als Folge von Wahnideen bezw. Stiérung der 
Harmonie innerhalb der psychischen Elemente. Ein Suicidversuch, der 
auf Geheif: von Stimmen ausgefiihrt wurde, bringt die 60jahrige Patientin 
in eine Anstalt. 

Hier gibt die Kranke gut Auskunft iiber ihr Vorleben und die 
Entwicklung ihres Leidens, wobei sie auch tiber Gedankenlautwerden 
berichtet. Sie klagt Angst, ein .,Widerspiel von Frage und Antwort, 
eine formliche Jagd‘. Die Stimmen machen ihr Vorwiirfe, iiberladen sie 
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mit Siinden. Patientin hilt aber ihren Zustand fiir krankhaft, weil sie 
friiher sehr klar gewesen war. 

Dann lésen verschiedene Symptomengruppen einander ab. Patien- 
tin meint, dai das Denken ihr schwer falle, dafi ihre Auffassungs- 
gabe nicht mehr so gut wie friiher, dafi sie wirr, so gar nicht Herr 
tiber ihre Gedanken sei, sich selber nicht mehr verstehe. Ihr Kopf. 
kime nicht mit; dabei sagt sie selbst, da® ihr Gedichtnis gar nicht 
schlechter als zuvor sei. Auch Unwiirdigkeits- und Versiindigungsideen, 
sowie teilweise Kinsicht in das Krankhafte bestehen fort. Daneben sind 
allerdings auch katatone Zeichen vorhanden. Patientin hilt sich meist 
fiir sich, sitzt den ganzen Tag stumpf, teilnahmlos und untitig neben 
ihrem Bett, verkehrt mit niemandem, ‘iufert sich oft nicht einmal auf 
Befragen, ist scheu, verschlossen zuriickhaltend, hiufig negativistisch. Die 
Abstinenz, zum Teil wohl Resultat von Versiindigungsideen oder um 
sich zu kasteien, gerade weil Patientin so grofen Hunger habe, resp. 
auf Geheifi der Stimmen, macht haiufig Sondenfiitterung nétig, wobei 
die Kranke andre Male auch spontan enorme Quantititen von Speisen 
vertilgt. Bisweilen schlagt sich Patientin, bevor sie etwas geniebt, ge- 
horig an den Kopf. 

Bemerkenswert ist die im Laufe der Zeit deutlich hervor- 
tretende paranoische Auffassung und Verarbeitung von Eindriicken, wei- 
terhin Gehorstiuschungen, wobei die Stimmen selbst aus dem Waschwasser 
kommen, ferner eine Reihe von Symptomen, die ich von einer Spaltung 
innerhalb der optischen Wahrnehmung abgeleitet habe. Auch unsrer 
Patientin kommt alles sonderbar, unheimlich, verhext vor. An einzelnen 
Tagen erscheine ihr alles verindert, es sei ein andres gleichsam geister- 
haftes und verschwommenes Bild, das sie sehe. Zu beachten sind die 
eigenartigen Sensationen (Gefiihl, als ob der Kopf dick ware), die tibri- 
gens schon vor Jahren bestanden haben sollen (damals schwollen die 
Glieder plétzlich an, die Zunge wurde ganz dick, die Lippen inwendig 
wie Wollkissen). Auch Anklinge an Sprechmanieren (Beginn der Satze 
mit ,na“) werden vermerkt. 

Bei meinen Untersuchungen war die Kranke zugianglich, orientiert, 
brachte ihre alten Vergiftungs- und GroSenideen vor, offenbarte ihrer 
Bildung entsprechende Kenntnisse. Patientin klagte zwar iiber Hemmung, 
die indes objektiv nicht hervortrat. Die Kranke gab wohl an, sich auf 
etwas nicht besinnen zu koénnen, nannte es aber gleich hinterher doch. 
Von Interesse ist die exquisite Befehlsautomatie, die vielen Selbstgesprache, 
der Mangel an Spontaneitaét und Interesse fiir irgend etwas. Die Kranke 
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bringt ganz absurde Wahnideen vor, halluziniert andauernd, selbst 
wihrend der Untersuchung und wird, wenn sie linger redet, ganz konfus. 
Die optischen Trugwahrnehmungen treten noch deutlicher zutage. Die 
Menschen erscheinen einmal in Minner-, bald darauf in Frauenkleidern, 
heigen heute so, morgen anders. Auch wird alles auf den Namen der 
Pat. gemacht. Leute reisten in der Welt herum und kauften ein, 
wofiir die Kranke aufkommen miisse. 

Das Gedichtnis (auch fiir die jiingsten Ereignisse) und die Merk- 
fahigkeit sind tadellos, wofern es gelingt, Patientin zu fixieren. 

Eine senile Psychose kommt, wie ich glaube, nicht in Frage, auch 
die nachweisbare Arteriosklerose fufiert sich lediglich in somatischen Zei- 
chen. Die Ratlosigkeit, die angebliche leichte Ermiidbarkeit und Schwer- 
besinnlichkeit waren, wie schon erwihnt, das Resultat von Wahnideen 
und Stérungen des harmonischen Zusammenhangs im Ablauf der psy- 
chischen Sphiren. Das Gefiihl der Ermiidung und der Unbesinnlichkeit 
trat iibrigens objektiv nicht hervor, und wenn Patientin Zahlen nicht 
reproduzierte, so geschah es deshalb, weil sie sich diese gar nicht 
merken wollte. 

Die Diagnose eines depressiven Wahnsinns oder des — weil die 
Psychose ununterbrochen 30 Jahre lang gedauert — chronischen manisch- 
depressiven Irreseins mit bezw. ohne Kombination mit Arteriosklerose 
muh trotz der zirkularen Momente abgelehnt werden. Eine neue Krank- 
heitsform aufzustellen, erscheint mir zwecklos, zumal Patientin eine Reihe 
von Symptomen bietet, die nur durch katatone Vorginge zu erkliren 
sind. Ich bin also der Meinung, dafi man auch diese Fille ohne weiteres 
zur Spitkatatonie rechnen darf und fiihre die eigenartige klinische Fiar- 
bung im Beginn und Verlauf des Leidens auf das Alter zuriick, in dem 
die Geistesstérung ausbrach bezw. sich weiterentwickelte. 
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L., geb. 3. XU. 1854. Der Gatte starb an Paralyse. Ein Sohn ertrank 
beim Baden; zwei Toéchter leben. Stets heiter, aber leicht reizbar: heiratete 
mit 21 Jahren; lebte ohne Sorgen, lebenslustig und planlos. War immer sehr 
fleibig. Nach dem Tode des Sohns (1898) triinenlos, spiter erregt, dann un- 
natiirlich ruhig; allmahlich auffallend, zog sich ganz zuriick, weinte viel, hatte 
an allem etwas auszusetzen. 1/) Jahr darauf Verfolgungs- und Vergiftungsideen, 
Drang zum Kommandieren. Schlaflosigkeit. Schniirt schlieSlich der Tochter 
die Kehle zu, um ohne Aufsicht zu sein“. Menses unregelmiig. Am 3. V. 1899 
in P. interniert. 
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In letzter Zeit seien ihre Toéchter und Dienstboten so merkwiirdig 
gewesen. Man hitte an ihr ein Experiment auf .pneumatischem Gebiete“ 
machen wollen, was sie an Veriinderungen ihres Kérpers und ,gewissen Er- 
scheinungen“ nachts gemerkt hitte. Es handle sich um eine Erfindung, die 
sie nicht verraten diirfe, die aber fiir die Wissenschaft von grofter Bedeutung 
sein wiirde. Jedenfalls kénnen es nur Menschen mit sehr feinem Ohr horen: 
sie hatte nimlich immerfort Stimmen um sich und nicht gewubt, woher diese 
kamen. In den Zimmern habe sie merkwiirdige Geriiche, wie nach Schwefel 
gemerkt. Auch das Essen habe ihr merkwiirdig geschmeckt, als ob man 
etwas hineingetan, um die Wirkung eines Medikaments an ihr zu_priifen. 
Macht der Tochter Vorwiirfe, dai sie sie, wohl um sie bald zu beerben, in 
die Anstalt bringen lasse. Will ihr ,Geheimnis“ nicht preisgeben. Hort Stimmen, 
eine fliistere ihr zu, dab sie ihrem Zukiinftigen entgegengehe. Sie werde vielleicht 
den Erfinder heiraten. Erzihlt obiges ruhig, fast heiter. Wiederholt es tags 
darauf. Auch miisse sie gegen ihre Aufnahme protestieren, werde zum Kaiser 
gehen, um ihr Recht zu erlangen. Klagt iiber ,pelzig belegte“ Zunge, sei sonst 
vollig gesund. Radialis hart. Il. Aortenton musikalisch. 5. Zufrieden, vergniigt: 
elaubt nicht, dai man ihr Schaden zufiigen méchte, héchstens wolle man ihr die 
Erfindung entreifben und ausniitzen. Kine Stimme hitte ihr den Besuch des Kaisers 
angekiindigt. Sei Adjutant wiirde sie heiraten. 8. Wundert sich, wo die Stimmen 
herkamen. Sie wiire wohl iiberreizt, aber krank sei sie nicht gewesen. Die Stimmen 
seien vielleicht ihr zum Possen von andren gemacht worden. 18. Keine Stim- 
men, doch wurden die friiheren in der Wohnung gemacht; die Erfindung be- 
stand wirklich. 25. Durch einen Brief der Tochter erregt: es sei nur Schwin- 
del, da man sie hierher gebracht. Sie habe uns blofi zu Munde reden wollen, 
wenn sie zugab, dav sie Einbildungen gehabt hatte. Es waren keine Stimmen 
gewesen, sie habe immer nur gemeint, dafi sie die anwesenden Personen horte. 
30. Empfingt den Arzt: ,Jhr miisset Kuch bekehren, denn sonst wird das 
jiingste Gericht kommen und Euch alle mitnehmen.“ Merke an ihrem Korper, 
daf man sie magnetisiere. Es sei Unrecht, so etwas bei einem Gesunden anzu- 
wenden. Sie habe vom lieben Gott die Mission, alles Unrecht, was hier ge- 
schehe, aufzudecken. Halt dann mit Sprechen inne, schlie{t die Augen und 
sagt, sie diirfe nicht reden. 

VI. Verlangt sofortige Entlassung. Habe durch eine geheime Mitteilung 
erfahren, dai ihre Tochter schwer krank sei. Sie wire hier 6 Wochen gewesen, 
mit dem geheimen Auftrag, die Kranken zu beobachten, nun aber habe sie 
sich genug geopfert. Glaubte, man wolle sie hier vergiften, will gegen uns ge- 
richtlich vorgehen. Erzihlt ein andermal, sie hére viel Angenehmes von einem 
jungen Manne, der ihr die Liebe erklirt. Es werde ihr geraten, eine neue 
Rechtsprechung zu ertinden. Auch Wissenschaftliches wiirde verhandelt. 

VII. Mag nicht aufstehen, nicht antworten. Liegt ganz entblofit da, lacht 
dabei und spricht vor sich hin. Sagt nachher, sie ware mit ihrem Mannchen 
zusammen, der Kiinstler sei und Aktstudien an ihr mache. Masturbiert. 

IX. Verschlossen; gibt hiiutig keine Antworten, lachelt geheimnisvoll vor 
sich hin. Habe Verkehr mit dem lieben Gott. Gegen ihre Kinder gleichgiiltig. 

X. Sei gesund und wolle heraus; erkliirt die friiheren Angaben fiir 
erlogen. 
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XI. Dissimuliert: verlangt spazieren zu gehen; ist es so weit, dann Jehnt 
sie es ohne Begriindung ab. Schreibt ihrer Tochter: ,, Was macht Dein Hianschen 
Wie ich von hiherer Seite gehért habe, geht es ihm gut. Doch kommt mir 
die Sache sehr windig vor, da der Hohe sehr schwindelt.. . . Nun einen herz- 
haften Kuf von Deinem Stiefvater und Deiner Mutter.“ 

1900. I. ,Soeben bin ich imstande gewesen, dem lieben Franz ein Le- 
benszeichen zu geben. Ich bin die gliicklichste Mutter, die Gottes Erdboden 
triigt, dankt ihm und freut Euch mit mir. Schreibt ihm doch auch einmal 
Hosianna.“ Bestreitet Stimmen, will ihre friiheren AuSerungen dariiber ins 
Harmlose ziehen. 29. Durchaus geordnet; spricht ungern von ihrer Psychose, 
die sie durchaus nicht zugeben will. Sei nur aus Irrtum hier festgehalten und 
so lange lebendig begraben gewesen. Sagt zu ihrer sie besuchenden Tochter: 
Ich habe Dich hiiufig hier Klavierspielen héren.“ Bei Bewunderung ihrer Ar- 
beiten: ,,Es hilft mir ja jemand dabei, ihr wi®t schon wer.“ 

ll. Am 5. gebessert in ein Sanatorium. Dissimuliert zuniichst, gibt aber 
dann Gehorstiuschungen zu. Afi zeitweise nichts, ,um zu opfern“. Mubte bald 
in eine geschlossene Anstalt und wurde nach 9 Monaten abermals in P. 
interniert. 

1902. Bei der Aufnahme risonniert Pat. viel iiber die friihere Anstalt. 
Die dortigen Arzte hiitten ein Vorurteil gegen sie. Auch habe sie Wassersucht, 
besonders im Herzbeutel; das Wasser kénne ins Gehirn dringen. Sie habe 
einmal nachts dem Triebe, sich das Haar abzuschneiden, nicht widerstehen 
k6énnen. 

VI. Strickt fast den ganzen Tag; Gehorshalluzinationen. 

VU. Auferlich ruhig, doch argwoéhnisch, miftrauisch. Will jetzt an der 
Tafel nicht teiinehmen. Lebt véllig abgeschlossen. 

IX. Sagt bisweilen, dafi alles ihr zum Schabernack gemacht werde. 

XJ. Ablehnend. Immer iibergrofer Tatigkeitsdrang im Handarbeiten. 

1903. SchlieSt sich niemandem an. Gegen Arzte hiiufig sehr ironisch. 
Klopft sich 6fter auf die Arme: sie massiere sich, morgen werde sie es auch 
an den Beinen machen. Das sei gesund. Wiinscht nach Dalldorf zu einem 
Arzt, der kein persdnliches Interesse hat, sie zu halten. Méchte endlich gesund 
werden. In D. sei ein Betsaal; man werde sie rufen wie jede andre und nicht 
wie hier iibergehen. Sie sei wegen ihres Vermogens hier. 

1904. I. Ironisches Licheln. Arbeitet viel fiir arme Witwen und Waisen. 
Kasteit sich im Essen. Klopft sich gelegentlich lange auf die Arme, hilt die 
Fenster auf, bis sie vor Kalte blau wird. Zeitweise grob, gereizt; interessiert 
sich fiir Zeitungen. Wiirterinnen seien Dirnen. Sehr widersetzlich, oft recht spitz 
in ihren Antworten. Gibt von ihrer Nahrung viel den Végeln. Hilt sich gern 
fiir sich. Am 8. IV. nach Z. 

Bei der Aufnahme willig, freundlich, gespriichig, erziihlt viel von ihrem Un- 
gliick in der Familie, von friiheren Anstalten, ,sei da viel krinker geworden“. 
Im Garten und beim Vorlesen yerstiindig; legt sich abends in verkehrter Stel- 
lung ins Bett. Ift sehr wenig, ,,wiirde sonst so stark“. 11. UbermiBig eifrig 
beim Stricken und der Gartenarbeit, spricht unaufhérlich, wenn jemand zu ihr 
kommt. Wolle schwach werden, denn ,,Gott ist in dem Schwachen michtig“. 
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Lacht. spéttisch. Erfreut iiber den Spaziergang; riisonniert iiber die friihere 
Anstalt. Sei entmiindigt, habe keinen Haushalt mehr, wolle sterben.“ Lacht 
viel, beachtet wenig ihre Umgebung, strickt eifrig. 14. Erzihlt aus ihrem 
Eheleben, spricht ununterbrochen. Ihr Mann sei sehr liederlich gewesen, das 
wire die Strafe fiir sie, weil sie einen armen Briutigam sitzen lie}. Es habe sie 
gekrinkt, dafi die Kinder stets mehr an ihrem Manne als an ihr gehangen. Sie 
mochte im ewigen Leben ihren Mann nicht wieder treffen. Klagt iiber schweres 
Einschlafen wegen schlechter Gedanken. Ubertrieben fleibig. Starres Gesicht, 
sitzt oft unbeweglich da. Steht manchmnal hastig auf und liuft auf ihr Zimmer. 
Bluinen von der Tochter interessieren sie wenig. 17. In der Kirche verstindig, 
aufmerksam, sehr befriedigt. Abends schligt sie sich klatschend: ,mu8 mich 
massieren, um mir Bewegung zu machen.“ Spricht gern von sexuellen Sachen. 
20. Still, stumm, schwerfillig, unnatiirlich, dabei iibelnehmerisch. 22. Gleich- 
giiltig, teilnahmlos, miltrauisch, lacht zeitweise iiberlegen spéttisch. 25. Scheuer, 
konfus, ruhelos. Schreibt prompt an das Vormundschaftsgericht, daB sie ihren 
Schwiegersohn als Pfleger haben méchte. Zeitweise gereizt und verstimmt. 

V. Sehr fleibig. Gibt an, Stimmen zu héren. Redet von den Einrichtun- 
gen in andren Anstalten. Spricht viel vor sich hin. Nach einem Brief, der 
ihr die Erkrankung der Tochter mitteilt, betriibt. 8. Der Ausflug habe ihr 
sehr gut gefallen, doch wiire die Natur fiir den Menschen zu schon. Vertrigt 
in Geselligkeit keinen Widerspruch. Zeitweise sehr gesprichig. 14. Weinte 
waihrend des Gottesdienstes. Bei Besuch des Schwiegersohns erfreut und unter- 
haltend. Geht auf Spaziergiingen sehr schnell, fast laufend. Bewegung tut doch 
dem Kérper gut.“ Viel vom Teufel gesprochen. Kifrige Gartenarbeiterin. 18. 
Geht sehr schnell, den Kérper vorniiber gebeugt; das tite dem Organismus 
gut. Als es ihr untersagt wird, geht sie langsamer. 24. Fiirchtet, den Schwie- 
gersohn das letztemal ,zu grob“ behandelt zu haben, sonst hatte er sie wieder be- 
sucht. Abends Klagen iiber Herzbeschwerden; solche Beklemmungen habe sie 
auch schon friither gehabt. 30. Rechthaberisch, besteht auf ihrer Meinung. Will 
nach 101/. Uhr abends ihre Wasche ausbessern. Solle von allem 1/g essen. 

VI. Fihlt sich leicht zuriickgesetzt. EKrfreut tiber Besuche. Immer eifrig 
tiitig. Meist fiigsam, freundlich, dazwischen gereizt, ,sie kénne sich so was 
nicht sagen lassen“. Spricht dann von der geistlosen Gesellschaft und den 
spitzen Bemerkungen, die dort gefallen seien. 7. Gereizte Bemerkungen: blieb 
abends im Zimmer und spielte mit einem Wollball. Irgendwo miisse doch ihre 
iiberschiissige Kraft bleiben. Gof wihrend des Regens draufen Blumen und 
harkte. AB mittags nur Suppe, weil sie Spinat so gern esse und sich deshalb 
eine Strafe auferlegen miisse. Sprach nach dem Kirchenbesuch vom Teufel, 
schlug sich aber gleich auf den Mund. Deckte sich bei kaltem Wetter nicht 
zu, hoffe zuerstarren; mal werde es ihr doch gelingen. Ift schlecht: sie werde 
hier nur aufgeregt; in allen Idiotenanstalten sei es dasselbe. Antwortet kurz, 
oft hohnisch. 

VII. Kniet hiufig auf ihrem Sofa und betet: hat die ganze Woche ihr 
Handtuch nicht benutzt, hirte dadurch ihren Kérper ab. Nach Besuch des 
Arztes sehr gereizt: kénne hier nicht mehr bleiben, verlangt nach Dalldorf. 
Spielt auf dem Spaziergang mit einem Ball; hatte auch mehrmals eine Was- 
serflasche mitgenommen, die sie leerte. Lief schnell, kriimmte sich aber 
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dann auf dem Sofa. Alle Arbeiter riefen ihr angeblich zu, Urin zu lassen, aber 
sie konne es doch nur nach 1—2 Tagen. Sie miifte eben daran zugrunde gehen, wie 
ihre Mutter. Gegen Leibschmerzen tite Wasser am besten. Zuweilen riefen ihr 
die Stimmen zu, 20mal in einer Stunde aufs Klosett zu gehen. Weigert sich, 
zu urinieren. Ungliicklich dariiber, daB sie ins Bad gehen mub. Klagt nach- 
mittags, sie habe 5 Tage keinen Stuhlgang gehabt; darum kiimmere sich aber 
niemand. 10. Kniet 6fter und betet: zieht auf den Spaziergiingen die Flasche 
hervor und trinkt. 12. Entsetzt iiber das Verhalten einer Mitpatientin. Sie 
hiitte Tag und Nacht arbeiten miissen und wiire noch von ihrem Manne ge- 
priigelt worden. ,,Diese Dame (Mitpatientin) hat aber nichts im Leben getan.“ Ge- 
iirgert, in Gegenwart der Pflegerin Karlsbader Salz nehmen zu miissen. Wie 
eine Idiotin wiirde. sie hier behandelt. Gibt an, seit 8 Tagen zum erstenmal 
Stuhlgang gehabt zu haben, was nicht der Fall ist. 14. Spontane Entleerung, 
als ihr eme Eingiefung in Aussicht gestellt wird. Gegen eine Mitpatientin gereizt; 
jene miisse nur ordentlich arbeiten, dann werde sie schon gesund werden. 
Zeitweise sehr heftig; ift fast nichts, ,,einige Menschen brauchen eben weniger 
zu essen“. 

VIII. Abweisend, spricht wenig, liegt viel, ift nur an bestimmten Tagen 
geniigend. Verschlossen, sehr zuriickhaltend und miftrauisch. 15. Macht hoh- 
nische Bemerkungen. 17. Unterhilt sich verstindig: , ... Zur Zeit, da ich ge- 
sund war, lebte ich freilich anders, jetzt ist es In memem Kopfe nicht ganz 
richtig.“ Las mit lauter Stimme in ihrem Zimmer; unterliefi es auf Vorhalt. 
23. It nur Kartoffeln oder Maccaroni, ,solche Kerkerspeise wiire fiir sie gut 
genug*. Abweisend, schweigsam. 25. Die geringe Nahrungsaufnahme geniige 
ihr, denn sonst wiirde sie ja nicht leben, nur etwas kleiner wiirde sie, aber das 
geschehe auch bei den Affen, und ihr Bruder ware auch mit der Zeit kleiner 
geworden. 27. Den grofiten Teil des Tages auf dem Sofa knieend. ,Ach, Sie 
wissen ja selbst, dafi ich krank bin, weshalb soll ich die Verkehrtheiten aus- 
sprechen.“ Bezieht alle Geri&iusche auf sich. Legt nachts einen Wollkniuel 
hinter ihren Riicken. Hiikelt auf dem Sofa knieend. 

IX. Miifte jeweilig sich kasteien durch Knieen auf dem Sofa oder un- 
bequemes Sitzen bezw. zu geringe Nahrungsaufnahme, da sonst der Teufel sie 
bestrafte, und sie selbst auch grofe innere Unruhe hatte. DrauBen wire es auch 
zu schon fiir sie. 12. Sondenernihrung, darauf freiwillig gegessen. Ihre friihere 
Kitelkeit wiirde nun bestraft; sie hiitte immer darauf geschen, von schlanker 
Taille zu sein. Deprimiert. Ohne Kasteiung kénne man als Christ nicht leben, 
und nun erschwere man ihr die freiwillig auf sich genommenen Biihungen. 
Hockt auf dem Sofa. 26. Klatscht 6fter in die Hinde, um das Teppichklopfen 
nachzuahmen. Gehdérstiiuschungen. 

X. Véllig beherrscht von der Idee, sie miisse sich kasteien, biiken usw. 
Wiinscht keinen Bettiiberzug: Kiihe und Pferde erhielten auch keine. Auher- 
dem hitte es der liebe Gott ihr verboten. 6. Liegt jetzt morgens von 1/56 Uhr an 
im Bett. Sitzt .nach tiirkischer Art* mit untergeschlagenen Beinen auf dem Sofa, 
,um auch dies kennen zu lernen*. Spricht oft laut vor sich hin. Trocknet sich 
seit langem nicht mehr ab. Sie miisse sich schon immer iiber die Menge 
schmutziger Wische argern, die der Waschfrau tibergeben werde. Schlug sich 
heftig, das iiberfliissige Fleisch miisse fort. 
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XI. Etwas erregter und lauter. Bit viel. Gibt klare Antworten, geht 
aber Fragen tiber ihren Zustand aus dem Wege. Driickt sich gern etwas 
burschikos aus. Lacht manchmal laut und unmotiviert. Fiittert mit ihrem Essen 
Krihen. Sie habe friiher einmal den Krihen die Federn ausgerissen und eine 
Federboa getragen, nun miisse sie dafiir biiRen, indem sie die Krahen mit 
ihrem eignen Essen fiittere. Fiigt sich, als es ihr untersagt wird. Weil sie 
spiter so hoffirtig gewesen sei und enge Stiefel getragen habe, biife sie mit 
untergeschlagenen Beinen dasitzend. 18. Hinter dem Sofa findet man eine Menge 
Speisereste. Die armen Miiuse habe sie fiittern wollen, aber nicht einmal das 
diirfe man hier. 20. Sagt friih laut und anhaltend Gesangbuchyerse her. Ver- 

_steckt ihr Mittagessen im Nihkorb. 30. Kommt aus dem Zimmer im Hemd: 
,sie sei die weike Dame“ 

XU. Liegt in sehr unbequemer Haltung im Bett und liest das Gesangbuch. 
Bei der Bescherung zuerst verstiindig, dann aber viel gebiiBt. 

1905. I. Verstindiger, zeitweise recht ironisch und héhnisch. Biibt noch 
ab und zu. 14. Rennt wieder beim Spazierengehen; schiebt die Kilte als Grund 
vor. Liegt nachts unbedeckt da. Wischt ihre Stiefel im Becken ab. 

Il. Rennt, da ihr ,,Blut durcheinanderkommen miisse“. Kratzt die Butter 
vom Brot ab und reibt damit ihre Schuhsohlen ein. 

Il. Sitzt auf ihren Hiinden auf der Stuhlkante, so dai die Finger ganz rot 
geschwollen sind. 26. Viel und laut in ganz gemeinen Redensarten gesprochen. 
Stopft sich die Schuhe halb voll Papier, auch um zu biifen. 

IV. Verdreht die Finger. Kniet so lange, dafi die Beine wund werden. 
Will dann nichts dagegen tun. Sie sei nicht hier, um ihren Ful behandeln zu 
lassen, sondern ihren Kopf. 

V. Macht gehiissige Bemerkungen. Schalt die Kriihen so laut aus, dah 
Leute auf der Strafve stehen blieben. Versucht immer die Blumen zu giefen, 
ersiiuft sie aber. Schligt sich stark. Der Teufel suche sie deim Lesen immer 
zu unterbrechen, daher miisse sie dabei so schreien. 24. Tanzt nackt auf dem 
Korridor herum; erklirt dann dem Arzt, sie habe den Pflegerinnen nur zeigen 
wollen, wie haiflich die nackte Wahrheit sci. 

VI. Wieder dick geschwollene Fiifbe, bewegt andauerud und krampfhaft 
die Zehen. 

VII. Sitzt mit merkwiirdig verschrinkten Armen und Beinen. Beginnt 
laut vorzulesen, sobald im Nebenzimmer der Oberin gesprochen wird. Der 
Teufel wolle dann in ihre Gedanken hineinreden. 

VIII. Durchfall; macht sich sehr schmutzig. Ift die Maden mit den 
Pflaumen mit. Das sei die Bestimmung der Maden.“ 

IX. Sitzt 6fter mit untergekreuzten Beinen; das miisse sie der tiirki- 
schen Teppiche wegen“. 

X. Die Nachricht vom Tode eines Schwagers macht wenig Eindruck. 
Schrieb der Tochter einen erregten, aber nicht unverstiindigen Brief. 

Schimpfte wihrend des Besuchs der Tochter sehr viel; war ungehalten 
dariiber, daf jene schon frith wegging. Am 10. Dezember sei ihre Zeit hier um, 
dann bleibe sie nicht einen Tag mehr. Sie sei freiwillig gekommen, kénne also 
auch gehen. 
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1906. I. Nimmt das Essen erst nach dem Kaltwerden. Schreibt am 5. I. 
‘Liebe Hedwig! Wie ich heute aus ,der Post* sehe, hat Dich im neuen Jahre 
gleich ein grofes Ungliick betroffen Dein Ernst hat sich der Nachricht nach, in der 
Auguststralbe bei seinem Meister erschossen Mein tiefgefiihltes Beileid, liebe 
Hedwig, Gott mége Dir helfen! Auch eine so plotzliche Todesnachricht, wie 
ich sie von Albert erhielt, Du warst damals so freundlich und halfst mir bei 
der Beerdigung. Leider kann ich nichts fiir Dich tun, als Dich auf den Kirch- 
hof in Gedanken begleiten. Gott mége Dich stiirken! Ich bin nun ein Jahr 
und acht Monate in der Anstalt des Dr. L. Ich dachte, Du wiirdest mich 
bfters besuchen, doch blieb es bei dem einen bei Dr. B. Die Anstalt habe ich 
verlassen, weil ich gern in eine Anstalt wollte, wo ich Kirchgang haben kann. 
Hier gibt es eine Kapelle, aber leider gibt uns der Prediger das Abendmah] 
nicht. Das habe ich zuletzt nun bei Dr. B. genommen. Mir liegt mein Heiland 
am Herzen und so denke ich die Anstalt nun auch um diesen Punkt zu 
verlassen. Ich will jetzt nach Dalldorf gehen, das ist unter stadtischer Ver- 
waltung. Hier sind sehr viel Adlige, es herrscht, meiner Ansicht nach, hier 
Verschwendung. Die Fontiinen gingen im Sommer, als wenn das Wasser nichts 
kostet. Die Blumen dagegen verschmachteten, ich habe da diirfen begiefien mit 
der Giefikanne. Der Giirtner harkt, der Gartenschlauch liegt heute noch im 
Garten und yerkommt. Das méchte ich im Sommer nicht wieder miterleben. 
Das electrische Licht wird gleichfalls verschwendet, die Schweine mit Maul- 
schellen und geschmierten Kniippeln gefiittert. Der alte Director ist im Sommer 
gestorben, ich will noch einmal einen andren Arzt héren; angenehm ist es 
nicht aber notwendig. — Von meinen Kinder hast Du gewili lange nichts ge- 
hort. Auch ich habe grofes Ungliick mit ihnen erlebt. Helene hatte sich mit 
einem Ingenieur D. verheiratet. Der Mann hat sie geschlachtlich 5mal ange- 
steckt, so dafi sie in Dresden operiert werden muSte und der Arzt zur Schei- 
dung riet. Die ist um Weihnachten nach zweijihriger Ehe erfolgt. Am Neu- 
jahrstag wiiren es zwei Jahre gewesen. Sie hat jetzt in H. ihre Villa und sieben 
teils uneheliche und katholische Kinder angenommen. Sie hat den Kindern eine 
Erzieherin genommen und diese hat ihr den Bruder verschafft. Undank ist 
der Welten Lohn. — Meine Berta hat die Absicht Missionirin zu werden. 
Sie war im Mutterhaus in Genf in der franzdsischen Schweiz, wo sie an ihrem 
Geburtstag einer armen sterbenden Frau die Augen zudriicken durfte. Jetzt 
besucht sie seit 3/, Jahren ein Seminar, um das Lehrerinexamen zu machen. 
Hoffentlich besteht sie, wenn es so weit ist, um dann wieder beim Mutterhaus 
einzutreten. Du siehst liebe Hedwig, es geht mir auch schwer. Du weilit wir 
haben uns tiber die Kinder éfters unterhalten. Meine sind auch nicht anders 
geworden, was nicht hoéren will muf fiihlen! Mit innigem Beileidskuf} Deine 
treue Schwigerin L.“ 6. Halt sich Mund und Nase zu. Miisse sich quilen; 
habe zu viel Leute betrogen. 


Il. Auf dem Spaziergang getanzt. Zeitweise leicht erregt und gereizt. 


IH. Geht wieder auf den Fulspitzen, weil sie so viel getanzt habe im 
Leben. 19. Schlug die Beine so stark gegeneinander, daf die inneren Knéchel 
wund wurden. Hebt das Essen fiir Végel und Kaninchen auf. Will fort. Méchte 
es mit der neuen Anstalt in Buch versuchen. 
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IV. Nasenbluten; erfreut dariiber. Nun habe sie doch wirklich einmal 
etwas Krankhaftes. Als eine Pat. ihr guten Morgen bietet: Morgen, morgen, 
sagen alle faulen Leute.“ 21. Beim Kintritt des Arztes stets auffillig hastig 
mit Stricken beschaftigt. Zitiert dann ganz unmotiviert Bibelspriiche. 23. Gibt 
auf Fragen immer stereotype, religids gefarbte Antworten. 27. Kommt mit 
grofiem Spektakel aus dem Zimmer gestiirzt: Vorgestern habe sich jemand 
auf offener Strabe unter den Linden in Berlin mit dem Revolver erschossen, 
wie sie in der Zeitung gelesen habe. Das sei ein kurzes und praktisches Ver- 
fahren, wenn man sich etwas antun wolle. (Nicht jeder hat einen Revolver!) 
,Ja, das ist gut, sonst kénnte leicht eimmal etwas passieren.“ Kérperlich gehe 
es ihr, wie immer, sehr gut. Ks fehle ihr nichts. 

VY. Steckt zur Buve Papier in den Mund. Fleibig mit Stricken beschiif- 
tigt. Lauter religids gefiirbte Auwerungen, die von Selbstverachtung und -er- 
niedrigung zeugen. Sie sei eine schlechte, unwiirdige Person, die durch Arbeit 
und Bube Gnade im Himmel finden miisse. Meidet auf Spaziergiingen Begeg- 
nungen mit andren. Kommt nicht in Geselligkeit. Reibt einmal sehr heftig ihr 
Ohr. (Warum?) , Habe soeben an der Tiir gehorcht, dafiir miisse das Ohr be- 
straft werden.“ 31. Schilt oft sehr laut. 

VI. Schimpft furchtbar auf ihre Tochter, die sehr undankbar sei. Habe 
sich mit jener nicht vertragen kénnen; sie pafiten gar nicht zusammen. 

VII. Rast formlich durch den Garten. Geht auf Anordnung langsamer. 
Verhéhnt aber die Wiarterin. Die ,arme Pflegerin!“ sei so schwach, dab 
sie ihr nicht einmal folgen koénne. 30. Sehr zerknirscht. Sucht auch ihrer Um- 
gebung Bue und frommen Lebenswandel zu predigen. 

VIII. Wegen Lautseins emer Pat. sebr ungehalten. Das brauche sie sich 
nicht gefallen zu lassen; wiinscht unbedingt Anderung. Macht ungeheure 
Schwierigkeiten beim Anziehen der Striimpfe. Fallt auf der Veranda zum Ge- 
bet auf die Knie nieder. 

IX. Habe in andren Anstalten éfter Gespenster geschen. Sehr erfreut 
tiber Besuche; dabei verstiindiger. 26. Schimpft viel, sagt zum Arzt: ,,Die 
Manner taugen alle nicht.“ 

XI Erfreut iiber zugesandte Wolle. Miisse durch Bube und Frommigkeit 
Vergebung zu erlangen trachten. Auch die Menschheit sollte, um nicht der 
godttlichen Gnade verlustig zu gehen, sich auf diese Weise betitigen. Daneben 
fleiBig mit Stricken und Lektiire beschiftigt, aber wenig zugdnglich, men- 
schenscheu. 

XII. Beim Geburtstagsbesuch der Tochter leidlich verstiindig; schimpft 
tags darauf, weil die Pflegerin die Geschenke nicht fortgestellt hatte. Halt den 
Urin sehr lange zuriick, benutzt dann eilig den Eimer in ihrem Zimmer. Kam 
erst nicht zur Bescherung, weil sie etwas fertig stricken miisse. Gibt ihre Siibig- 
keiten den Vogeln. 

1907. I. Lief barfufi im Zimmer: sie habe soviel Decken liegen, verdiene 
es nicht. 

IV. Steht jetzt gewohnlich im Zimmer und liest oder macht Handarbeit. 
Es falle ihr gar nicht ein, sich zu setzen. Sie habe vorhin gefriihstiickt und 
miisse nun stehen oder 1000 Schritte gehen. Geht nach rechts iibergebeugt, da- 
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bei den Kopf zwischen die Schultern gezogen. Auf Vorhaltungen fiihrt sie bei 
allen solchen Kigentiimlichkeiten an: es sei ihr gesund“ resp. das kénne ihr 
doch niemand yerbieten oder verwehren“. Bei weiterem Gespriich dariiber: 
Wenn sie gegen ihr Gewissen handeln solle, dann sei das Leben ja nicht lebens- 
wert; die Arzte sollen sich ja nicht zuviel herausnehmen, Gott lasse sich nicht 
spotten. 17. Brief an die Tochter: ,,Berta (eine andre Tochter) macht mir 
jetzt viele Sorge. Sie war Ostern mit ihrer Freundin M. A. bei mir. Sie 
brachte als Ostergeschenk eine schéne Azalie, hat sich aber an dem Topf ver- 
siindigt. Sie hat ihn wohl unterwegs aus dem Topf gerissen und Erde davon 
entfernt. Der Topf muB nun sehr leiden. Ich schicke ihn nach dem Abbliihen 
ins Treibhaus. Hoffentlich trifft er es besser, ich bezweifle es. Der Rasen ist 
kaum noch zu kennen, so vertrocknet ist er, weil der Garten nicht gegossen 
wird. GieBe Du nur Deinen oder pflanze lieber keine Blumen. Amalie 
hat auch Leberbliimchen gepreft, ich mache mir Vorwiirfe tber die Blume, 
die ich fiir Kuch unter der Copierpresse gepreft habe. M. A. brachte mir 
weibe und gelbe Narzissen, versetzt sind sie ja worden. Zeugnisse habe ich 
nicht gesehen.“ An ihre Enkelin: ,Du hast mir das Leberbliimchen geprelfit 
und Dich mit Joh 1, 29 entschuldigt. Das Lamm Gottes, das alle unsere Siinden 
fortnimmt. Es tut aber weh, wenn Siinde fortgenommen wird. Die Siinde mufi 
man fiirchten wie eine Schlange, denn sie sticht oder brennt. Das Brennen tut 
weh, dann fiirchten wir es wieder, und so wird die Siinde immer gréfer. Die 
Siindenrechnung wird unser Tod, den mufit Du fiirchten. Die Blumen lieber 
hiibsch begiefien.“ 20. Steht beim Besuch des Arztes regelmivig im Zimmer 
und strickt eifrig. Sie halte das Stehen fiir gesund.“ Gibt im allgemeinen 
richtige Antworten, spricht mit Vorliebe tiber ethische Grundsitze. Die Haupt- 
sache sei, dai man mit Gott gut stehe. Liest keine Zeitungen. ,,Das sei ge- 
logen, und Liigen seien verwerflich.“ 


V. Ruhig, fleibig. Hat einen Trieb, sich zu beschiiftigen, damit man 
keine Zeit verliert, denn das ist Siinde“. Betet nach einem Kirchenbesuch 
lange und laut, auch nachts. Zeitweise gesprochen. Neigung zum Morali- 
sieren. Packt einem Paket Zucker und Brot bei, das sie aufgehoben hatte. 
Erregt, dafi die Stiefmiitterchen vorm Fenster vertrockneten, das sei ein Ver- 
brechen an Gott. 15. Redet jetzt immer in einem bitteren, manchmal héhni- 
schen Ton. Kommt auf ihre Verhiltnisse zu sprechen, sie habe soviel gearbeitet 
ums Brot, nun miisse ihr Kopf es biiben. Schlagt sich plétzlich heftig mehrmals 
hintereinander vor die Stirn. 17. Die Pflicht des Arztes sei es, Krankheiten zu 
heilen und nicht sich zu unterhalten. 27. Verlor ihr Strickzeug, vermutet, man 
habe es entwendet. Sagt, sie bete immer fort zu Gott, da’ nur die gelahmten 
Kinder, fiir welche die Striimpfe, die sie mit grofem Fleif strickt, bestimmt 
sind, laufen lernen, denn die miifbten ihr Brot selber verdienen. Regte sich auf, 
dafi die Tochter zu Besuch nicht kam. 


VI. Unvyerdndert fleibig, ziemlich miirrisch. Hilt auf Spaziergingen den 
Kopf stets sehr schief. Berichtet freudig, das eine der geliihmten Kinder sei 
durch ihre Fiirbitte schon gebessert worden. Konfuse religiése Ideen. 25. Be- 
griifit den vom Urlaub zuriickkehrenden Assistenzarzt sehr freundlich und liebens- 
wiirdig, kommt aber sofort auf ihre alten religiésen Vorstellungen zuriick. 
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VIL. Will im Hemd die Treppe hinauflaufen. Hoch erfreut iiber die vom 
Vormund erhaltene Wolle und iiber dessen Besuch. 

VII. Konfus, schimpft viel. Lauft ,dem Herrn Jesu zu Liebe“ im Zimmer 
nackt herum. 

IX. Sie und die Menschen scien unwiirdige, siindhafte, ungeratene Ge- 
schépfe, die Gottes Gnade verwirkt haben und ihrer nicht mehr wert seien. 
Nur durch auberste Demut, Frémmigkeit und andauernde Bufe kénne sie mig- 
licherweise wiedererlangt werden. Halt ihre Tageseinteilung inne. 22. Will die 
Fenster nicht liiften, weil die Geister hereinkiimen. 

X. Strickt fleikig zu Wohltiitigkeitszwecken. Trachtet in allem danach, 
Gott wohlgefillige Werke zu tun, hebt letzteres auch stets als Ideal mensch- 
licher Demut hervor. 

XI. Bewahrt ihr Brot fiir Végel. 


XII. Betet oft anhaltend und laut. Ihre Tochter solle all die Geburts- 
tagsgeschenke mitnehmen. Bei der Weihnachtsfeier ablehnend. Gegen die Tochter 
ausfallend, macht ihr heftige Vorwiirfe, daf sie immer noch nicht auf dem 
rechten Wege sei. 

1908. I. Liest ihrem Besuch laut aus der Bibel vor und betet viel. 

II. Beten, Buletun, formliche Zerknirschung. Apostolischer Zorn iiber 
Andersdenkende. Strickt unablissig fiir arme Kinder. Das sei notwendig, um 
den lieben Gott zu versdhnen, da man ihm hier durch spiites Aufstehen die 
Tage abstehle. 

IV. Kam in schiefer Haltung in den Saal, obwohl sie vorher zugesagt 
hatte, gerade gehen zu wollen. 

VY. Brief. 

Woe aR NOS) 
An das Kgl. Pr. Amtsgericht! 

Besten Bank fiir die meiner Tochter D. bewilligten 100 Mark. Meine 
Tochter Berta hat am 6. Juni ihren Geburtstag, ich will hiermit noch einmal 
erinnern. 

Da meine Baumwolle zu Ende geht, bitte ich fiir den Winter um 10 Pfund 
Wolle nach Probe. (Klebte einen Faden aufs Papier!) 

Zu meiner Verwunderug bekomme ich auf meine Briefe iiber meine Ver- 
setzuag in eine andere Anstalt keine Antwort. Die Riicksprache mit dem Pfleger 
ist auch obne Erfolg geblieben. Ich wende mich jetzt an Gottes Hilfe und 
bitte den Landesvater, dem ja das kénigliche Gericht gehért, im Gebet um 
Hilfe. Mein Heiland wird mich retten, sein Schaf bin ich und will ichs bleiben. 
Er wird jetzt fiir meine Seele sorgen. Die Kirche wird hier seit Wochen ge- 
baut, mein Heiland hat mich heut in eine Offentliche Kirche geschickt. Kr hat 
einen 38 Jahre Kranken geheilt, warum sollte er mich, die ich im elften Jahre 
krank bin, nicht auch heilen. Ich ginge so gern nach Bethanien! Gott helfe mir! 
Amen. L.“ 

VI. Schimpft iiber die abgebliihten Blumen, die seien vernachliissigt. 
Brief: Zu Deinem heutigen Geburtstag meine innigsten Gliickwiinsche. Moge 
Gott Dich in seinen Schutz nehmen und Dir gute Gesundheit verleihen. Mégen 
alle Deine Wiinsche sich erfiillen und Du den Tag im Kreise Deiner Lieben 
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froh verleben. An Marta habe ich die letzten Striimpfe abgeschickt. Wie Du 
weibt, wohnen sie jetzt bei Leipzig und hat der Eyangelische Verein das Kin- 
derheim Bethamien getauft. Marta findet den Garten sehr vorteilhaft, er ist gut 
angelegt und soll zur Erniihrung der Kinder gut beitragen. Geht alles gut, 
werde ich am 9. Juli dem Sterbetag meines Mannes von Marta abgeholt und 
feire auf der Bahn als Losgelassene mein fiinfundzwanzigjihriges Wittwenjubi- 
lium. Liebe Clara bittet auch Ihr Gott, dal nichts dazwischen kommt. Ich 
gehe ja einer grofen Kinderschar und vieler Verantwortung entgegen. Gott 
wird helfen und der Verein meine anderen Angelegenheiten ordnen. Trude hat 
mich in letzter Zeit nicht mehr besucht und ist nun entwéhnt. Sie hat auch 
eroke Selbstiindigkeit erlangt und wurde am 1. Juni 20 Jahre. Mir geht es den 
Umstinden nach gut. Garn fiir Winterstriimpfe habe ich bestellt und hoffe es 
mitzunehmen. Hoffentlich iiberstehen die Paippelkinder den Sommer. Ich habe 
3 Pfund Cacao aus Kamerun Nr. 2 mit eingepackt und hoffe, er hilft mir auf 
die Beine. Den wiirde ich Dir sowie N. auch empfehlen. Gute Deutsche miissen 
davon gebrauchen, es giebt auch eine nette Sonntagsspeise davon. Nicht viel 
teuerer als cure gute Buttermilchspeise, die mir so gut bei Euch gefallen.“ 

VII. Predigt auch andren fortwihrend Bulie, ermahnt zur Arbeit; mo- 
kiert sich dabei scharf iiber alle, die nicht so denken und handeln wie sie. 
Hat iiberhaupt an vielem auszusetzen, redet sich dann formlich in Zorn 
hinein. 

VIL. 28. Todesanzeige der Schwester macht keinerlei Eindruck. 

IX. Sitzt meist in méglichst unbequemer Stellung. Bekam einen Brief 
einer ihr unbekannten Diakonissin, die berichtet, dafi die Tochter der Pat. ihr 
eanzes Vermogen fiir das neue Kinderheim, ,,eine liebliche Segensstiitte fiir 
Grof und Klein“, verwendet habe, mit dem Kostgeld nicht auskommen kénne 
und dai noch viel Geld fiir den ,,herrlichen Liebesdienst des Kinderheims‘ nétig sei. 
Pat. moge ihre milde Hand weit, weit auftun und an die Tochter warme Kleidung, 
Unterrock, einen grofien Pelz, dazu fiir das Liebeswerk den Uberschu! der Zinsen 
schenken. Forderte dringend, die Sachen an die Tochter zu senden. Droht, sich beim 
Gericht zubeschweren, als man sie an den Vormund verweist. Schreibt dann: ,, Andas 
Kel. Amtsgericht. Beifolgender Brief der Schwester veranla’t mich, mich dies- 
mal nicht an meine Pfleger zu wenden. Dreimal habe ich um Erhéhung meines 
Taschengeldes yon 20 auf 40 Mark gebeten. Von Pfleger kann ich nicht 
sprechen. Sie suchen nur ihren Vorteil. Die Hypothek fiir den Ey. Verein 
wurde nicht bewilligt, weil die jiingste Tochter nicht mit einverstanden war. 
Meine alteste Tochter hatte dem Gesetz nach, da ich unmiindig erkliirt bin, zu- 
erst das Recht von dem sicher ihr zufallenden Vermégen Gebrauch zu machen. 
Jeder Geldverleiher wiirde es tun. Es handelt sich, wie beifolgender Brief be- 
stiitigt, um emen Wohltiitigkeitszweck und bitte ich hiermit das Kgl. Amtsge- 
richt um Bewilligung des Taschengeldes sowie um die Hypothek von 75.000 
Mark auf Kinderheim. Hochachtungsvoll L.“ 

XH. Am Geburtstage sehr abweisend. 10. , An das Kgl. Amtsgericht. Hier- 
durch bitte ich giitigst, mich nach der katholischen Nervenheilanstalt zu Leipzig 
iiberfiihren zu wollen. Eine fromme Schwester yon dort kann mich hier ab- 
holen. Es wurde seiner Zeit auch eine Dame von Berlin auf diese Weise nach 
dort gebracht. Bitte méglichst umgehend, ich méchte Weihnachten hier nicht 
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erleben. Hochachtungsvoll.“ Beklagte sich kiirzlich bei der Besuchskommission, 
dali sie hier ibr kirchliches Recht nicht bekomme. Die Tochter werde sie des- 
halb am niachsten Tage abholen. 25. Zuerst befriedigt, stiirzt dann plotzlich 
mit den zusammengerafften Sachen in ihr Zimmer: man solle die Sachen fort- 
schicken. 

1909. I. Weinte sehr, weil die Tochter, der sie ihre neuen und alten 
Sachen mitgeben wollte, nicht kam. 

Il. ,, An das Kgl. Amtsgericht. Aktenzeichen E. Da meine Pfleger mir meine 
Briefe nicht beantworten, sehe ich mich gendtigt, mich an das Gericht zu 
wenden. Ich wollte die Anstalt schon im vorigen Monat mit einer in Leipzig 
vertauschen. Meine Religion wird hier derartig mifachtet, dali meine Ehre und 
Charakter darunter leiden. Da ich ganz allein stehe, habe ich mich an die 
Gerichtskommission, die diese Anstalten von Staatswegen controlliert, gewandt. 
Sie scheint statt fiir die Patienten fiir die Anstalt zu sein. Kin Herr daraus 
kennt mich seit Jahren, er mu verantworten, da’ er meine Wiinsche nicht 
beriicksichtigt. Ich hoffe, das Gericht wird nun fiir meine Fortnahme sorgen. 
Meine Tochter Marta im Kinderheim Bethanien hat am 27te» Geburtstag. Da 
wiinsche ich von meinen vielen Zinsen 100 M. als Geschenk. Ich beantrage 
auch fiir mein zweites Kind Trude L., geb. 1. Juni das gleiche Geschenk. 
10 Pfund Baumwolle habe ich durch freundliche Verwendung des Gerichts er- 
halten. Ich sage hiermit meinen besten Dank.“ Macht ihre Spaziergiinge in stark 
gezwungener Haltung. Lauft so mit grover Geschwindigkeit entweder der Pfle- 
gerin voran oder geht ihr langsam nach. Betet laut, auch in Gegenwart ihrer 
Besuche. 

IV. Schimpft viel; sei nun 10 J. hier, wolle fort. Hat auch wiihrend des Besuchs 
der Tochter auf letztere sehr geschimpft; hérte aber damit auf, als jene fort- 
gehen wollte. 7. ,An das Kgl. Amtsgericht. Mein Pfleger Herr Gebeimrat von M. 
hat mich vor einiger Zeit besucht (richtig!), um alles zu meiner Uberfiihrung 
nach Leipzig mit mir zu verabreden. Er wollte meine Tochter Trude L., Wil- 
helmstr. 8 besuchen, um mit ihr iiber die Reise zu sprechen. Sie sollte mich. 
da sie Zeit hatte, nach Leipzig bringen. Bitte nun endlich mit der Uberfiihrung 
nach Leipzig Ernst zu machen. Meine Tochter ist nun zur Erholung verreist. 
kann mich nicht begleiten. Meiner Religion wegen habe ich hier zu leiden, 
verlasse die Anstalt unter allen Umstiinden. Wie steht es mit den Geburtstags- 
geschenken von 100 Mark fiir die Téchter? Frau B. hat am 27. ihren Geburts- 
tag. Ist mein Taschengeld von 20 Mark nach Bethanien an diese geschickt? 
Wozu zwei Pfleger? Am 1. April sind die Zinsen fillig gewesen. Soll ich von 
meinem Vermégen denn gar nichts mehr haben? Gott wird vom Gericht so- 
wie den Pflegern einst Rechenschaft fordern. L.“ 

_ VY. Eigentiimliche Haltungen und Stellungen. 

VL. Schimpfte in Gegenwart der Tochter, betete laut, sprach von Ent- 
erbung. 15. An die Tochter auswiirts: ,Heute ist unser Herr Prediger wieder 
zu uns gekommen (war in der Kirche), was mir lieber war. Es macht mit 
dem Hin- und Zuriickfiihren Umstiinde, die ich gern vermeide. Ich mufite den 
seidenen Umhang umbinden und Fliederhut aufsetzen. Mein fritherer Hochmut 
hat mich tief beschiimt. Von Trude (der hiesigen Tochter) kann ich leider 
nichts Gutes Berichten. Sie ist ganz Weltkind geworden. Sie wil] nun Englisch 
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und Franzésisches Examen machen und dann eine Anstellung suchen. Hoffent- 
lich reicht ihr Vermégen so lange vor. Frl. H. hilt sie griindlich fest, auch 
M.’s haben es verstanden. Gott schenke ihr gute Kinsicht und Besserung, ehe 
es zu spiit wird. Sie hat neulich von Willy L. gesprochen, wahrscheinlich hat 
auch er sich einen Korb bei ihr geholt. Wo soll dieses Betragen hinfiihren ? 
Es wire noch das Richtigste, wenn sie Willy genommen hitte. Er hat eine 
feste Anstellung und ist wie ich ihn kenne ein anstiindiger Mann. Sie bliebe 
in der Familie, brauchte den Namen nicht ‘indern. Die Ehen werden im Himmel 
gestiftet, Gott gebe seinen Segen zu Willy L. Ich sehe jetzt fiir Trude die 
einzige Rettung. Soeben ist S. (Vormund) gegangen; er hatte die Dreistigkeit, 
mich zu besuchen. Anders kann ich den Besuch, nachdem ich ihn das vorige- 
mal herausgewiesen nicht auffassen. Zum Vorwand hatte er dann, als ich ihn 
unbeachtet stehen lieS, meinen Wunsch die Anstalt zu verlassen. Ich erwarte 
seid Monaten eine Schwester, die mich nach Leipzig in die katholische Anstalt 
bringt. Zum Schlufi schirfte ich es ihm noch einmal ein, dali dies die letzte 
‘inzahlung gewesen. Die Religion wird hier mit Gewald genominen, Gott helfe 
mir, ich habe alte Treue in mir, auch meine Glaube wird der Heiland nicht 
verlassen. Die Strumpfwolle erwarte ich nun, ich habe zur Vorsicht friih genug 
darum geschrieben. Bittet den Heiland auch darum. Die Schiirzen sind auch 
nun fertig, es sind die letzten. Trude hat sich zur Besorgung angeboten, ich 
habe nun nicht mehr gewollt. Wir nehmen es aus Gottes Hand. Er schickt 
Euch auch dies Packet. Das Buch von Frommel hat mir Trude zu Weil- 
nachten geschenkt, ich habe es zweimal gelesen und mich namentlich iiber den 
humorvollen Anfang gefreut. Lasse es vorlesen und benutze es als Geschenk 
jesnachdemespeay « 

VII. Erhielt vom Gericht Nachricht, dali Anstaltswechsel nicht ange- 
bracht schiene, schreibt sofort: ,In Sachen E-Pflegschaft teile Ihnen mit, dab 
fiir mich der Anstaltswechsel bestehen bleibt. Da Religion persénliches Gut 
(Herzenssache) von Gott gegeben ist, hat jeder selbst die Geistesrichtung, der 
er angehéren will, zu wihlen. Ich erwihle Christus und verlange dem neuen 
Gesetzbuch nach freie Arztewahl nach Ablauf der Einzahlung nach Leipzig 
geholt zu werden. In Betreff der Hypotheck von 75.000 Mark auf Bethanien, 
bin ich heute noch der gleichen Ansicht. Bitte diese Frau B. zu bewilligen . . .“ 

VU. 30. An das Amtsgericht. In Sachen E-Pflegschaft. Seit Wochen 
ohne Antwort auf meinen Brief bitte ich um zehn Pfund graue Strumpf- und 
zwei Pfund braune Rockwolle nach Probe (liegt bei). Da die Bewilligung der 
Hypothek von fiinfundsiebenzig Tausend Mark auf Kinderheim noch aussteht, 
bitte ich bei Sendung des Taschengeldes um 100 Mark fiir mein Kind. Der 
Brief der Schwester M. fiel mir ein, mein Kind braucht die Hypothekenzinsen. 
Sollen sich erst wieder barmherzige Schwestern ins Mittel legen und mein 
Kind Trude zur Ordnung der Not hinreisen? Ich hoffe auf Bewilligung. Hoch- 
achtungsyoll L.“ 

IX. Eiterung am Ful entdeckt: gab an, es habe vorher sehr wehgetan: 
hatte aber kein Wort gesagt. Macht sich lustig dariiber, was man mit ihr an- 
stellt. Sie habe eben die Wassersucht, und dagegen lasse sich nichts machen. 

XI. Schimpft 6fter. Sehr ablehnend. Nahm Weihnachtsgeschenke, wies 
aber die Oberin hinaus. Sie haben meinen Heiland beleidigt.“ 
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1910. Briefe ahnlichen Inhalts wie bisher. Dabei sehr gute Merkfihig- 
keit und Gedichtnis verratend. Die gleichen religiédsen Ideen. Schimpft, wenn 
Kirchgang ausfillt. Betet oft laut, auf den Knien. 

UI. Aufgeregt und grob wegen neuen Kleides. Auf Spaziergiingen immer 
in schiefer Haltung und méglichst rasch laufend, ohne mit der Pflegerin ein 
Wort zu wechseln. 

VI. Besuch des Pflegers, den sie sofort hinauswartf. 

VIL. Sitzt mit hochgezogenen Beinen im Bett, ein Christusbild und ein 
Gebetbuch vor sich auf der Bettdecke, eifrig strickend, nur auf das Strick- 
zeug blickend, von Zeit zu Zeit sich ganz nach der Wand zuwendend. Zeigt 
auf Verlangen ihren Fuf, den sie sich zerkratzt. Dann: ,Nun kannst Du gehen, 
Teufel; geh, marsch, Du bist entlassen, es steht geschrieben: geh! Was wollen 
nun Sie noch? Herr Doktor, Sie sind entlassen. (Sieht nicht auf, bemerkt aber, 
dai ich schreibe.) Was der Teufel schwarz auf weif besitzt, das kann er ge- 
trost nach Hause tragen. So schreiben Sie immer nur mein Abgangszeugnis . . .“ 
Folgt noch eine lange Rede, auch singt Pat. einige Strophen. Strickt dabei die 
ganze Zeit, sieht nicht auf. 

XI. Abweisend, strickt eifrig, steht dabei am Tisch: kniet 6fter nieder, 
um zu beten. 

XU. Auf Gliickwunsch zum Geburtstage dreht Pat. sich nicht um, strickt 
eifrig weiter. 

1911. Laf®t beim Essen meist ein Gericht ganz stehen. Wiegt mit dem 
Kopfe hin und her, bleibt auf dem Spaziergang 6fter stillstehen und tritt mit 
dem Fub taktmibig auf, dabei auch die Hand taktmiibig hebend und senkend. 
(Weshalb?) ,Mein Mann war Uhrmacher.“ [ft einmal nichts. Der Mensch lebe 
nicht vom Brot allein, und sie habe schon so viel geistiges Brot genossen. Am 
Geburtstag sehr ausfallend. 

1912. Hat sich mit einem Obstmesser ein Hiihnerauge geschnitten, so 
dali es stark blutete. Oft ablehnend. Die gleichen Ideen und Handlungen. Als 
ich Pat. untersuchen wollte, betete sie laut, blickte gar nicht auf, strickte 
weiter. Verhielt sich Fragen gegeniiber ablehnend. 


* 


Im Anschlufi an den Tod ihres Sohns wird die 44jahrige Patientin 
zunichst erregt, dann unnatiirlich ruhig und auffallend; sie ‘zieht sich 
bald ganz zuriick, glaubt, man vergifte, verfolge sie und kommt, als sie, 
um ohne Aufsicht zu sein“, ihre Téchter zu erwiirgen versucht, in eine 
Anstalt. 

Hier erzihlt die Kranke, ihre Umgebung sei zu ihr zuletzt ,,merk- 
wiirdig“ gewesen; man hiitte auf pneumatischem Wege an ihr herumexpe- 
rimentiert, was sie offenbar an Sensationen des Kérpers wahrgenommen. 
Patientin hort immerfort Stimmen, riecht im Zimmer merkwiirdige Gase, 
wie Schwefel und dufert Heiratsgedanken. Sie protestiert gegen ihre Aut- 
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nahme, will beim Kaiser, dessen Besuch ihr eine Stimme ankiindigt, 
ihr Recht erlangen, ist aber dabei vergniigt und zufrieden. Bald treten 
rein katatone Symptome auf. Patientin verstummt plotzlich im Gesprich, 
schlieft die Augen und sagt, sie diirfe nicht reden. Oft liegt sie nachts 
im Bett, lacht und spricht vor sich hin, antwortet aber nicht. Auch 
masturbiert die Kranke, wobei sie mit ihrem ,Méinnchen“ oder mit 
Gott verkehrt; sie schreibt Briefe konfusen Inhalts, dissimuliert jedoch. 
Gebessert, aber uneinsichtig wird Patientin nach 7monatlicher Behand- 
lung in ein offenes Sanatorium gebracht, mufi indes wegen Halluzina- 
tionen und Nahrungsverweigerung einer geschlossenen Anstalt tiber- 
wiesen werden. Nun erscheint die Kranke mifitrauisch, argwohnisch, 
ablehnend, verschlossen. Alles werde ihr zum Schabernack gemacht; sie 
schlieB{t sich niemandem an, mibhandelt ihren Kérper, kasteit sich im 
Essen, hilt die Fenster auf, bis sie vor Kalte blau wird; Patientin sitzt 
oft mit starrem Gesicht unbeweglich da, steht haufig auf und lauft 
fort. Oder sie ist still, stumm, teilnahmlos, scheu, unnatiirlich, konfus, 
hort Stimmen. Hinzu gesellen sich Haltungsstereotypien und Manieren. Die 
Kranke darf von allem nur bestimmte Mengen resp. Speisen oder blo an 
gewissen Tagen essen. Sie kniet betend oder hockt oft auf dem Sofa ; sie 
lacht viel unmotiviert und begeht allerlei Zwangshandlungen. Schon friiher 
hat sie iibrigens, einem Drange folgend, ihr Haar abgeschnitten. Auch 
Disharmonien und Kontraste treten hervor. Patientin begiefit sogar 
wihrend des Regens Blumen und ersiuft sie formlich. Die Kranke 
wiinscht spazieren zu gehen, lehnt es jedoch, wenn es so weit ist, glatt 
ab. Auch sonst erscheint Patientin in allem unnatiirlich, ohne adiaiquate 
Gefiihlsbetonung, oft sogar kontrar. Sie halt Urin zuriick, behauptet an- 
drerseits keinen Stuhlgang gehabt zu haben, selbst wenn die Entleerung 
reichlich gewesen ist. 


Dafi sich die Kranke in gewisser Hinsicht beeinfluBbar zeigt, bei 
Androhung eines Lavements von selbst Stuhl entleert, auf Vorhalt man- 
ches unterlafit und, wenn ihr etwas verboten wird, sich darein fiigt, ist 
eine Erscheinung, der wir bei Katatonischen hiufig begegnen. Ebenso 
konstatieren wir bei solchen Patienten Symptome, die als manisch bezw. 
degenerativ ausgelegt werden kénnen. Auch unsre Kranke ist oft sehr 
ironisch, bissig, sarkastisch, in ihren Reden spitz, iiberlegen. Manchmal 
ist sie erregbarer, tanzt im Garten oder — ohne Kleider — auch aut 
dem Korridor, um zu zeigen, ,,wie haGlich die nackte Wahrheit“ wiire. 
Dann wieder spielt sie wie ein Kind mit einem Wollball, um ihre 
yliberschiissige Kraft“ zu entladen. 
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In den folgenden Jahren andert sich das Verhalten nur wenig. 
Patientin bekundet in Wort, Schrift sowie in ihren Handlungen zahllose 
Stereotypien und Manieren, bringt lauter religidse Ideen vor, die von 
Selbstverachtung und -erniedrigung zeugen. In allen AuSerungen klingt 
der Gedanke durch, sie miisse Gottes Gnade durch Demut erst wieder 
erlangen, und Patientin findet jeden Tag neue Griinde zum Biifien. Nur fiir 
ihre religiésen Bediirfnisse zeigt die Kranke Interesse, gibt selbst fiir 
die térichtsten Handlungen religiése Motive an. Beim Essen lift Pa- 
tientin ein Gericht meist ganz unberiihrt, sie trinkt stehend, sitzt in 
unbequemster Stellung im Bett oder ,um der Teppiche willen* auf tiir- 
kische Art. Oft betet sie den ganzen Tag, kniet, bis sie sich die Fiife 
durchscheuert, schlagt die Beine aneinander, so dab’ die Knéchel wund 
werden; sie bewegt andauernd und krampfhaft die Zehen oder taktmifig 
die Extremititen. Patientin lauft beim Spazierengehen in schiefer Hal- 
tung mit grober Geschwindigkeit voran oder trottet sehr langsam nach. 
Sie strickt fast rastlos und nur fiir Arme, verhalt sich aber ihrer Um- 
gebung gegeniiber meist ganz ablehnend. Zum Schneiden der Hiihner- 
augen bedient sich die Kranke des Obstmessers. Sie sieht, wenn sie mit 
jemandem spricht, nicht auf oder wendet sich von ihm ab. Todesnach- 
richten, die nichsten Angehérigen betreffend, iiben auf Patientin keiner- 
lei Eindruck aus. In ihren meist noch verstindigen Briefen kehren die- 
selben Stereotypien und religids gefarbten Ideen wieder, wobei die 
Kranke ein vorziigliches Gedichtnis selbst fiir die allerjiingsten sie 
interessierenden Ereignisse bekundet und in den Schreiben sogar das 
Aktenzeichen hinzufiigt. Die Merkfahigkeit lift auch sonst nichts zu 
wiinschen iibrig. 


Fall XI. 


Z., geb. 26. VIII. 1833, verwitwet. Angeblich bis vor kurzem gesund. Fing 
dann an, beschimpfende Stimmen zu héren, Verfolgungsideen zu aiufern. Ver- 
lie? manchmal tagelang das Zimmer nicht, af nichts, lief dann aber die ganzen 
Niichte in den StraBen herum. War nicht zu bewegen, zum Arzt zu gehen. 
Am 17. IL. 1897 in die stiidt. Irrenanstalt. 


18. Sie habe so geweint, nichts mehr essen und trinken kénnen, habe 
sich nicht mehr weggetraut, weil man sie so ausschimpfte. 1896 sei es losge- 
gangen. Wenn sie iiber den Hof ging, sagten die Nachbarn: .Da kommt das 
alte Weib schon wieder .... altes Aas.“ Leute wurden von andren gegen 
sie aufgehetzt, schikanierten sie im Glauben, sie hitte etwas dem Wirt erziihlt. 
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Auf der Strafe ging man ihr Schritt fiir Schritt nach, wenn sie in einen Laden 

-trat, so warteten die Personen auf sie. Auch ,Hure* habe man ihr zugerufen. 
Sie konnte gar nicht schlafen. Nachts bohrten die Leute ein Loch in die Decke 
und steckten Streichhélzer durch. Schweift beim Erzihlen sehr ab. 28. Zuriick- 
haltend, beobachtend. Verweigert die Nahrung wegen Giftverdachts. 

III. Still, gespannt: gegen den Arzt enorm grob:; er solle sich nicht er- 
lauben, sie anzuriihren. Alles gehére ihr. 

VII. Stets fiir sich, ganz unbeschiiftigt; weigert sich, zur Exploration zu 
kommen. Hilt sich viel die Ohren zu. 

1898. Abweisend; sitzt immer an derselben Stelle; beschimpft den Arzt, 
der ja Schlossergeselle sein soll, und die Wirterinnen, die Spitzbuben, Rauber 
wiiren. Pat. sei eine hohe Dame; alle Gebiude und Girten gehérten ihr. Ruhig, 
solange man sie nicht anredet. Unbeschiftigt. 

1899. Schimpft bei jeder Visite, macht Miene, handgreiflich zu werden. 
Auch gegen das Personal voéllig abweisend. 

1900. ,,.Machen Sie, da’ Sie fortkommen. Sie brauchen mich nicht an- 
zurufen. Ich weil} schon, was Sie wollen.“ Sitzt mit grimlichem Gesicht auf dem 
Korridor, die Hiinde unter der Schiirze verborgen, sieht zur Seite oder zum 
Fenster hinaus. 

Ill. Ganz fiir sich; geriit, wenn angesprochen, in Schimpfen. Ref. wire 
nicht Arzt, sondern Schuhmacher, wie sein Vater. Stumpf, teilnahmlos. 

1901. Bisweilen zuginglicher, reicht zum Gruli die Hand: es gehe ihr 
gut; bald wieder abweisend. Stets untiitig. 

1905. Verweigert zeitweise wegen Gift die Nahrung. 

1906. Ihr zweiter Mann wire ein Prinz gewesen. I{t noch wenig. 

VI. Sei Prinzessin, Freifrau y. Z. Geb. 1833. Jetzt sei der 8. III. 1904. 
,»sie mégen ja anders rechnen, aber wir, wir rechnen eben so.“ Anscheinend 
éfter Antworten auf Stimmen. 

1907. Grofenideen, Sinnestiiuschungen. 

XII. 1. (Kigne Untersuchung.) Wenig zuginglich, schimpft: ,Sie gehen 
mich nichts an.“ Lalit sich nach vielen Fragen zu einigen Antworten bewegen. 
Es ginge ihr ganz gut. Gibt ihren Geburtstag richtig an. Heute hitten wir 
den 15.-V. 

1908. Nennt Personen, die ihre Lehrer und Pfarrer gewesen sein sollen. 
Sonst keine Auskunft tiber Vorleben zu erhalten. Sie habe 4 Namen; ihr Vater 
sei Obergeneral gewesen: ,.Davon schreib ich mir ganz anders. Kurfiirst vom 
Papst bin ich (lacht bléde); hier darf nicht jeder wohnen, hier ist mein Erb- 
recht, das ist mem Feld.“ Murmelt zwischendurch vor sich hin. (Was sagen 
Sie?) Ich bin es nicht.“ Kennt ihre Umgebung, wei’ iiber Kigenheiten ihrer 
Nachbarin zu berichten. Fingt plotzlich an zu weinen; verweigert jede weitere 
Auskunft. 28. Die Oberwirterin trage ihre Sachen. Das Essen sei Schweine- 
futter oder vergiftet. Wir alle lebten von ihr; die Anstalt gehérte ihr. Obwohl 
Pat. den Weihnachtsbaum vor sich stehen sieht, bleibt sie selbst auf Vorhalt 
dabei, da’ jetzt August wiire. Sonst nicht zu explorieren. Beklagt sich regel- 
mibig bei der Oberwiirterin, wenn sich jemand nachts verunreinigte und da- 
durch schlechte Luft verursachte. Meldet ferner jeden Morgen, wer nachts viel 
herumgelaufen sei, indem sie auch diese Kranken namhaft macht. 
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1908. (Anstaltsjournal.) Abweisend, gereizt, offenbar ganz von ihren Wahn- 
ideen befangen. 


VI. Asthmaanfalle mit Cyanose und Dyspnoe. Am 7. Exitus letalis. Sek- 
tion: Hirngewicht 1117 4. Hyperaemia venos. mening. Oedema externa. 


Nach Aussagen der Nachbarschaft und laut eigner Angabe ist 
Patientin etwa bis zu ihrem 64. Lebensjahre gesund gewesen. Dann 
erkrankte sie an Verfolgungsideen, hérte beschimpfende Stimmen, ab- 
stinierte, verliefi manchmal das Zimmer tagelang gar nicht, rannte dann 
wieder die ganzen Nachte in den Strafien umher. 


Bei ihrer Aufnahme in die Anstalt gibt Patientin eine Beschrei- 
bung, wie sie fiir den prisenilen bezw. senilen Verfolgungswahnsinn 
geradezu typisch sein soll. Sie habe sich nicht mehr aus dem Hause 
getraut; wenn sie iiber den Hof ging, hitten die Nachbarsleute von ihr 
geredet. Die einen hetzten die andren gegen sie auf. Schritt fiir Schritt 
sei man ihr auf der Strafie nachgegangen, und wenn Patientin in einen 
Laden trat, so hiatten die Verfolger auf sie gewartet. Auch Schimpf- 
worte wurden ihr zugerufen. Nachts bohrten die Leute ein Loch in die 
Decke und steckten Streichhdlzer durch. 

In der Folgezeit erscheint die Kranke bisweilen gespannt, meist 
fiir sich, an derselben Stelle; sie aufert sich spontan nicht, bringt héchstens 
Grofenideen vor. Gegen ihre Umgebung anhaltend abweisend, zum Arzt, 
den sie als solchen nicht anerkennt und fiir einen Schuhmacher bezw. 
Schlossergesellen erklirt, ungemein grob, gerit Patientin beim Anreden 
gleich ins Schimpfen. Oft hilt sie sich die Ohren zu, ist stumpf, inter- 
esselos, zu keiner Beschaftigung zu bewegen. Sie sitzt auf dem Korridor, 
die Hinde unter der Schiirze verborgen, den Blick zur Seite abge- 
wandt. Wenn sie sich gelegentlich zu Antworten bequemt, so redet 
sie vorbei: .,Wir rechnen eben so.“ Auch wahrend meiner Unter- 
suchung behauptete die Kranke, es sei August, obschon sie den Weih- 
nachtsbaum vor sich batte. Sie fufvierte konfuse Wahnideen, murmelte 
zwischendurch vor sich hin. Sie kannte die Namen und Eigenheiten 
ihrer Mitpatientinnen, verweigerte aber iiber ihr eignes Vorleben jede 
Auskunft. 

Withrend der 111/, Jahre, die unsre Kranke in der Anstalt ver- 
blieb, hat sich ihr Zustand nur insofern geaindert, als die charakteri- 
stischen Verfolgungsideen geschwunden oder mindestens ganz in den Hinter- 
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erund getreten sind, wiihrend andrerseits sich ein Symptomenkomplex 
etablierte, der bei jugendlichen Individuen ohne weiteres die Diagnose der 
Katatonie veranlassen mufi. Daf die Merkfihigkeit der 75 Jahre alt 
gewordenen Patientin noch bis zuletzt ungestért war, geht tibrigens 
auch daraus hervor, daBi sie der Oberin meldete, welche Kranke in der 
vergangenen Nacht laut bezw. unsauber gewesen sei. 


Fall XII. 


A. N., geb. 1. VIL. 1855. Mutter litt an Kopfkolik. Geschwister sind ner- 
venkrank. Als Kind von 6 Jahren fiel Pat. von der Treppe, wobei ihr ein Zahn 
abbrach, und sie eine Kniewunde, die geniiht wurde, davontrug. Im Alter von 
11 Jahren ist eine Strihne ihres Kopfhaars vorn itber der Stirn grau gewor- 
den. Pat. war seit jeher lebhaft. Ende der achtziger Jahre klagte sie einmal 
1/, Stunde lang iiber Kingeschlafensein des Hinterkopfs. Psychisch gesund bis 
zum 40. Lebensjahre. Dann erregt, iingstlich. Glaubte hiimische Geriiche wahr- 
zunehmen, die von Leuten durch den Ofen hereingeblasen wurden. Hifersiichtig 
gegen ihren Mann, meinte, er sei ihr wohl mit dem Madchen untreu. Seitdem 
der gleiche Zustand, nur mit Schwankungen. Zuletzt erregter, zankte die Nach- 
barschaft aus, horte auch Stimmen. Besorgte aber die Wirtschaft gut. Vertrug 
sich mit ihren Kindern, schlief mit ihnen zusammen, schloB sich aber abends 
ein. Hielt ihren Mann fiir krank, glaubte, er werde, wie sein Bruder, an Para- 
lyse sterben. Dann drohend gegen ihre Umgebung; schrie vor sich hin. Am 
12. VI. 1900 der stiidtischen Anstalt tiberwiesen. 


13. Ruhig; gibt ihre Personalien richtig an; schildert gut ihr Vorleben. 
Besuchte eine Mittelschule, lernte nicht leicht, aber was sie gelernt hat, sitze 
fest. Arbeitete bis zur Heirat am 29.IX. 77 Stickereien fiir Geschiifte. 6 Kin- 
der, von denen 4 gestorben sind. Kin Abort. Bis yor 5 Jahren habe sie ihrem 
Manne, der Instrumentenmacher ist, geholfen: hielt es aber dann nicht mehr 
aus: bekam fliegende Hitze. Seit 3 Jahren wiire die Ehe nicht gliicklich. Ihr 
Mann sei sehr wortkarg, sage, sie hatte dieses und jenes geiiufert, was sic 
ganz anders gemeint habe. Deshalb sehr viel Arger. Ihres Mannes Augen hatten 
einen unsteten Ausdruck; aus Furcht vor ihm riegelte sie sich um 10 Uhr ein. 
Es ware nicht mehr der natiirliche Mann. Auch sei es manchmal schrecklich 
gewesen: allerlei Spuk wurde getrieben, an den Tiirschliéssern geriittelt, im 
Schornstein geklappert, an den Wiinden geklopft. Stimmen kamen aus den 
Keken und von oben. Wenigstens seit 3 Jahren gehe es so zu. Dreimal sei sie 
deswegen schon auf der Polizei gewesen. Ihr Mann hielte es wohl mit den 
Stimmen. Von wem diese kiimen, wisse sie nicht. Habe ihren Wirt stark im 
Verdacht. Auch hier hére sie nachts wie Pferdegetrappel. Als sie vorgestern 
an der Tir ihres Hauswirts vorbeiging, kam iiber beide Augen, sie blendend, 
ein roter, heifer Strahl mit zischendem Geriusch, wie ein elektrischer Strahl. 
Sie konnte dann schlecht sehen, als ob ihre Augen verbrannt wiiren, hatte 


. 
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dabei auch ein solches Gefiihl. Oftmals habe sie aus dem Ofen iible Geriiche 
wahrgenommen: manchmal hiitte sie an der Zunge einen Geschmack wie von 
Zuckersiure. Hiutig ziehendes Gefiihl in der rechten und auch linken Gesichts- 
halfte; der betreffende Mundwinkel und die Nasenseite zieht sich herab. Dies 
kime vom elektrischen Strom, denn sie hérte, wie oben ein Apparat zurecht- 
geriickt wurde. Alsdann Zuckungen im Gesicht. Wenn sie mit dem Stock nach 
oben drohte, hérte es auf. Manchmal Sensationen im Kopf und in den Fub- 
sohlen. ,So ein schreckliches Theater die ganze Geschichte“; sie suche es aber 
mit Humor zu iiberwinden. In friiheren Jahren zuweilen Schwindelgefiihl: nie 
Krimpfe. 

VI. Stolze Haltung: dringt hinaus. Kreisendes Gefiihl im Schidel. Uber 
dem Zimmer oder unten miisse was nicht in Ordnung sein. 28. Betont mit 
Nachdruck ihre geistige Riistigkeit. Was Ref. dazu sage, dafi man sie, ,eine 
Ehefrau, ins Irrenhaus sperre“. Hat einmal das Essen wegen ,Gift und 
Schwefel* zuriickgewiesen. Ihre Augen seien frither ganz anders gewesen. Schimpft 
sehr auf alle; sie hiitten es hier darauf abgesehen, Pat. zu firgern. Ihr ganzes 
Gesicht verschébe sich, die Stirn, die Nase wiirden dann ganz anders. 29. Er- 
zaihlt duberst heftig vom Geld, das der Mann ihr genommen, und yon einer 
Frau im Hause, die ihre Miete nicht bezahlen kann, und deren Tochter in der 
Anstalt sei. Verbindet beides miteinander. Ks liege eine Verwechslung seitens 
der Polizei vor, dai Pat. sich jetzt im Irrenhaus befiinde. Verschwommene 
Wahnideen. 

VI. Brief: 9. Vormittag. Lieber Papa und liebe Kinder! Morgen Dienstag 
bin ich schon 4 Wochen hier, ihr kénnt nicht wissen, was ich alles durchgemacht 
habe, bitte erkundigt Kuch bei Tante Hermine, sie hielt es auch nur 4 Wochen 
aus, ich glaube es war im Januar vor einem Jahr, wenn ich nicht irre, hat 
Max seine Mama herausgehohlt. 

Ich kann nicht den ganzen Tag lesen, dann habe ich Kopfschmerzen, 
neulich habe ich den halben Tag gestrickt, da bekam ich ganz geschwollene 
Hinde, im ganzen ist hier eine sehr traurige Stimmung, mal ist man in einem 
Irrenhaus, mal in einem Krankenhaus. Ich wurde aus meiner gut erhaltenen 
Wirtschaft mit Gewalt herausgeriessen, bedenkt doch, ich stand und stehe ja 
ganz rein, da, erhielt 3 Stuben und kochte dabei und besorgte die Wasche und 
rechnete bis zum letzten Augenblick ganz scharf, ich hing von Niemanden 
ab, in der Jugend wie im Alter, weil mein Vaterhaus einfach, aber ganz 
rein war. Du weift wohl nicht wer vor 24 Jahren Dein Engel war, hast Du 
es vergessen ? 


Du machtest einen Fehltritt und bekamst einen dicken Fufi und matitest 
3 Monate lang im Khatolischen Krankenhause liegen, war das nicht auch von 
dem Kneipen Essen, wer baute sein Haus dazu mal auf? ich glaube das war 
mein einfaches Haus. Wie sehne ich mich nach meiner 50Jihrigen Kiiche, ich 
kriege ja jetzt auch, wenn ich die Stricknadel anfasse, geschwollene Hinde, 
ich sage Dir, rein stehe ich da Du weit es ja auch, was soll ich hier; fragt 
Euer Gewissen, wer es erhalten, die schlangenhaften Zeugen oder zwei ehrliche 
Augen und 2 ehrliche Hinde, haben von Anfang bis jetzt fleifig mit gearbeitet, 
selbst riihmte ich mich nicht vor Jahren aber ich wufite das ich’s war. Ich 
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zog die Wirtschaft vor zu machen, weil ich den Neid der Frauen und Mad- 
chen nicht auf mich laden wollte, darum arbeitete ich allein. Ich schreibe Kuch 
hohlt mich hier herraus, wie 80 Jahre sehe ich aus, es ist fiir mich ganz uner- 
triiglich in dem Haus, auf Sinnestiiuschung ging ich in meinem ganzen 
Leben nicht aus. Seh’ ich zum Hisen vergitterten Fenster hinaus ist es doch 
traurig (in mir) ich meine in meinen alten Haus, der Garten ist griin links 
sehe ich die Uhr, richtiger konnte Sie wohl nicht gehen wie ich im Leben, wer 
war Dein Talismann Deine gutgehende Uhr? 

techts sehe ich nur Rauch von einem Kisenbahnzug. 

Nun leb recht wohl, und schreibt mir bald, am liebsten hohlt mich noch 
heute hier herraus, aber nur nach meiner alten Wohnung 

Kure 
Mama.“ 


10. Aus einem Brief an ihren Schwager: ,,Bitte schreibe mir bald wie es 
Kuch geht. Hast Du meine Zinsen bei meinen Banquier in der Friedrichstr. ein- 
geholt vom Januar bis Juli... Ich fiihle mich hier nicht wohl... Wie konnte 
man mich herbringen... Ich habe alles bis zum letzten Augenblick allein be- 
sorgt. Und scharf gerechnet. Die Plaite von einer Frau oder von einem 
Midchen nehme ich ebenfalls nicht auf. 

Wir hatten einen Arzt nur wenn der Storch kam und das war 7mal. 
Ich bitte verbindet Kuch mit Ernst (Mann). Ich verlange meine Rechte in 
meinem Haushalt dem ich 22 Jahre ohne Fehler vorgestanden habe. Seid 
herzl. gegrii®t und holt mich bald. Eure A.“ 

VUI. Dringt tiglich hinaus. Man konne sie drauven absolut nicht ent- 
behren. Durch einen Irrtum des dummen Kutschers wire sie hergekommen. 
15. Kopfschmerzen. Werde von oben elektrisiert. , Herr Dr. werde es ja wohl 
wissen.“ 

IX. Strickt und lest bisweilen. Stereotypes Hinausdriingen. 15. Sie wisse 
nicht, warum sie hier sei. Ref. miisse doch Bescheid haben; die Arzte stehen 
ja seit Jahren um ihr Haus herum. Sie arbeite nur fiir ihren Mann; fiir an- 
dre nicht. 

X. Fiir sich; strickt etwas: méchte fort. 

XL. Gelegentlich erregt, schimpft laut. 

1901. I. Ruhiger, driingt aber noch lebhaft hinaus. Sei bei Hofe ver- 
wandt, sehr reich. 

Ill. Fluchtversuch. 

Y. Ausriicken wiirde sie nicht; sie wolle anstiindig herauskommen. 

IX. Zugiinglich, geordnet, aber untiitig; bisweilen sehr erregt. 

1902. X. 1. ,Lieber Ernst. 

Heute Nacht triumte ich, ich sah einen Ballon in der Luft am Luisen- 
platz und denke am eisernen Thorweg der kgl. KisengieBerei an dem preubfi- 
schen Wappen warf er eine Strickleiter, der Luftschiffer stieg heraus, groige- 


wachsen, mit weifem Haar und schwarzer Fliege, genannt Schnurrbart, in 
einem schwarzen Gesellschaftsanzug. 


Es war aber nur ein Traum. 
Erich und Lieschen! 
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Nun kommt ein Bild aus dem Leben. Ich sah neulich einen alten Herrn 
in Bauerntracht mit grofdecklicher Miitze in der Kirche sitzen derselbe hatte 
denselben Bart, wie Du Ernst in der Jugend, war aber an den Fiifen gelihmt 
sonst ein echtes, kluges Bauerngesicht, ich glaubte, er wiire Dein von Euch 
verschollen geglaubter Bruder, bitte sei so gut und erkundige Dich danach, 
ist derselbe auch ohne, daf Ihr eine Ahnung davon habet, hier eingesperrt? 
Derselbige tat mir leid, ich glaube, er leidet schwer. Mir war es so, als dachte 
er, er wiite von seinem Bruder Ernst nur noch er habe vor 25 Jahren Ge- 
lenkrheumatismus auf der Brust gehabt — ob das mein Mann wire, fragte 
er im Vorbeigehen durch eine Handbewegung auf der Brust. Weiter bekam er 
keine Nachricht, ich sah nur seine Kameraden trugen denselben die Treppe 
hinauf. — 

Ist daf{ nun méglich, oder sind da& von mir verschrobene Gedanken, ich 
bitte Dich aber, klire mich darin auf. Er hatte auch ganz Eure Kopfform 
wie Du wissen wirdst, Ernst hatte ich keine Geheimnisse vor Euch, wefhalb 
sitze ich hier schon so lange unschuldig, 2 Jahre und 4 Monate ununterbrochen 
ohne jeglichen fehlerhaften Grund. Komme selbst her oder reiche eine Klage 
wegen Freiheitsberaubung ein. Hast Du unseren 25jihrigen Hochzeitstag ver- 
gessen Alterchen? Ich erinnerte Erich und Lieschen am Sonntag daran, er- 
warte alle Tage mein Costiim. Komme mir manchmal vor wie Deine Mutter. 
Sie sagte zu mir als Braut, ein N. verheiratet sich nicht, wenn er kein Brod 
fiir seine Frau hat. Siehst Du Ernst, Erich und Lieschen, eine N. geb. 8. hatte 
dieselben Gedanken und hielt dai auch. Ich verleugnete mich nicht, aber nur 
einen Bruder, derselbe hat seine Familie, wie dein Bruder und Schwester eine 
Familie griindeten und erhielten, in unserem Hause haben aber weder Bruder 
noch Schwester uns etwas zu sagen, wir arbeiteten beide rein in unserem Haus- 
halt und rechneten scharf, richtig, wissen, wie viel ein geregelter Haushalt 
kostet, nehme nach wie vor nur fehlerfreie Ratschlige auf und will nach 
meiner eigenen Hiuslichkeit zuriick. Erwarte stiindlich aus Berlin Grifestr. 
69/70 3 Tr. 1. Nachricht von meinem Mann, ich bin Deine Ehefrau und 
war niemals ein Mann, auger unserer Anwesenheit hat niemand das Recht, 
unsere Wohnung zu betreten. Nie nehme ich eine Vertretung als Schwester 
zar rechten oder linken Hand jemals an. Was habe ich wieder fiir Angst und 
Sorge um Erich und Lieschen hier durchgemacht. Zum Gliick habe ich am 
Sonntag erfahren, das L. sich nur eine Erkiltung hinzugezogen hiitte. Aber 
bitte andere dieses Leben ein fiir allemal. 

Herzliche Griifie sende ich Euch 
Deine Anna 
u. Eure 
Mutti.“ 


Menses bis 1902. 


1903. Schrieb zum Teil gleichlautende Karten; bestellte Kleider, bat 
auch, ein Zimmer mit 2 Betten zu mieten. 

1904. Hat sich die Erkrankung ihrer Tochter, die wegen ,,.Narkoselah- 
mung“ in der Nervenklinik liegt, sehr zu Herzen genommen. Ist lauter, spricht 
auch mehr. Schrieb an den Oberarzt, méchte 14 Tage Urlaub. 
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IX. Wartet tiglich auf ihr Kostiim, damit sie entlassen werden kénne. 

1906. Nachts werde ihr Herz elektrisch belebt. Gezierte Sprache, lappi- 
sche Heiterkeit. Die Tochter ihres Wirts hitten sie durch hiimische Geriiche 
belastigt. 

1907. XII. 19. (Kigne Untersuchung.) Weigert sich, ins Zimmer zu 
kommen, lift sich aber im Saal sehr gut explorieren. Besonnen, genau orien- 
tiert: beantwortet alle Fragen. Das Leiden begann mit Verfolgungsideen; spater 
hérte sie sich auch beschimpfen (,,Hure“). Erziihlt sehr weitschweifig; berichtet 
iiber Wahnideen, insbesondere physikalischer Art. Jetzt hore sie noch Stimmen: 
ebenso durchs Telephon; werde ferner tiiglich elektrisiert. Lat sich durch 
nichts in Affekt bringen. Kennt ihre Umgebung. Uber Weltereignisse man- 
celhaft informiert. Kigentiimliche Haartracht, geziertes, lippisches Benehinen; 
liichelt oft. 

Auf der Abteilung hiutig erregt, verlangt tiglich von der Pflegerin ihre 
Sachen und Entlassung, beruhigt sich aber bald wieder. Tut nichts, glaubt, 
wenn sie arbeite, werde sie nicht entlassen. Spricht oft laut vor sich 
hin: meint die Arzte und Pflegerinnen friiher in andrer Person gesehen 
zu haben. 

1908. (Anstaltsjournal.) Hochst gezierte Ausdrucksweise; spricht blo! 
von ihrer Entlassung in stereotypen, affektierten Worten. Auch im Auferen 
Manieren. Ganz unbeschiftigt; nur ihre Kleider besorgt sie sich allein. 

1913. I. 19. (Higne Nachuntersuchung.) Will wieder nicht ins Zimmer 
kommen. Gibt im Saal Auskunft. Erkennt mich: Ich sei so lange nicht dage- 
wesen, sie aber wire noch hier. Kommt gleich auf ihre Entlassung zu sprechen. 
Glaubt aus der Ferne elektrisch bestrahlt zu werden, riecht éfter iible Diinste. 
Lafit sich auf Intelligenzpriifungen nicht ein. Sitzt gewdhnlich mit ineinander- 
geschlagenen Armen da, wiegt oft den Oberkérper. Spricht zuweilen vor 
sich hin oder nach der Decke. Kigentiimlicher Aufputz. 20. Rannte in steifer 
Haltung ums Haus herum; wollte trotz mehrfacher Aufforderung nicht stehen 
bleiben. Pat. geht iibrigens zweimal tiiglich um dieselbe Zeit und im gleichen 
Tempo etwa 1/. Stunde lang spazieren, benutzt aber stets die nimlichen Wege. 
Bekritzelt bisweilen Zeitungspapier. 


Die seit jeher lebhafte Patientin erkrankte demnach mit 40 Jahren 
an emem Symptomenkomplex, den man zu den prisenilen zu rechnen 
pflegt. Patientin wurde angstlich erregt, glaubte, man bliese ihr durch 
den Ofen mephitische Geriiche ins Zimmer; auverte auch Eifersuchtsideen 
gegen ihren Mann. Dieser Zustand hielt mit Schwankungen etwa 5 Jahre 
Jang vor, dann wurde die Kranke zinkisch, begann Stimmen zu héren, 
besorgte aber ihre Wirtschaft noch immer ganz gut. Sie lebte mit ihren 
Kindern in Eintracht, schlief mit ihnen zusammen, schlof sich aber 
vor ihrem Gatten, den sie fiir geisteskrank hielt, abends ein. Als Pa- 


‘ 
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tientin gegen ihre Umgebung drohend wurde, brachte man sie im 
Alter von 45 Jahren in die Anstalt. 

Hier schildert die Kranke ganz genau ihr Vorleben und die Ent- 
wicklung ihres Leidens, weicht aber insofern von den Angaben des 
Mannes ab, als sie nicht seit 5, sondern erst seit etwa 3 Jahren krank 
sein will. Dagegen bringt Patientin auSer den oben erwihnten noch 
andre sogenannte prisenile Symptome vor; allerlei Spuk sei im Hause 
getrieben worden, man hiitte an den Tiirschléssern geriittelt, im Schorn- 
stein geklappert, iiber ihr Apparate geriickt; auch Geschmackshalluzi- 
nationen und Verfolgungsideen werden angegeben. 

Interessant, besonders in diagnostischer Hinsicht, sind jene Klagen 
iiber das ziehende Gefiihl im Gesicht, Angaben, die Patientin zwar mit 
elektrischer Beeinflussung in Zusammenhang bringt, welche ich aber 
von eigenartigen, fiir das Leiden charakteristischen Sensationen ableite. 
Ubrigens wurde schon viel friiher bei unsrer Kranken ,,Kingeschlafensein 
des Hinterkopfs“ beobachtet, und die spiteren Klagen der Patientin 
dariiber, dafi ihr Gesicht verschoben, Stirn und Nase anders werden, 
sind fiir Katatonie geradezu typisch. 

Bemerkenswert ist weiterhin das Gefiihl der verinderten Umgebung;: 
die Kranke sucht aber das ,schreckliche Theater mit Humor zu tiber- 
winden“. 

In der Folgezeit bekundet Patientin. eine stolze Haltung, spricht 
mit Uberhebung von ihrer geistigen Frische; sie driingt hinaus, weist aber 
auch die Nahrung ,wegen Gift‘ zuriick. Bald aufiert die Kranke _,,ver- 
schwommene“ Wahnideen, meint, durch eine Verwechslung der Polizei 
in die Anstalt gekommen zu sein. 

Interessant sind die beiden Briefe, die Patientin etwa einen Monat 
nach ihrer Aufnahme geschrieben hat. Sie klagt darin tiber die traurige 
Stimmung im Hause, und dali sie hier schon so viel durchgemacht habe. 
Sie sehnt sich nach ihrem eignen Heim zuriick, dem sie so lange und 
erfolgreich vorgestanden, betont mit Nachdruck ihre Leistungen, bringt 
Reminiszenzen aus friiheren Jahren vor, meint in den letzten paar Wochen 
um viele Jahrzehnte ilter geworden zu sein, klagt, wie traurig zumute 
ihr hinter den eisernen Gittern wiire, zeigt auch Neigung zum Symbo- 
lisieren. Verworrener klingt schon der Brief an ihren Schwager, in dem 
die Kranke sich unter andrem nach ihren Finanzen erkundigt. 

Wiihrend der niichsten 2'/, Jahre driingt Patientin stereotyp fort, 
bleibt meist fiir sich, untiitig, erscheint bisweilen sehr erregt und bringt 
gelegentlich neben ihren friiheren Ideen auch Gréfenvorstellungen vor. 
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Alsdann schreibt die Kranke wieder einen Brief, der mit ihrem 
sonstigen unproduktiven Verhalten kontrastiert und in vielerlei Hinsicht 
beachtet zu werden verdient. 

Patientin schildert zunichst einen Traum, den sie als solchen 
anerkennt, springt dann auf Wahnideen iiber, die von illusionaren Ver- 
kennungen der Umgebung ausgehen und durch Gedachtnistauschungen 
sowie Verkniipfungen mit friiheren Ereignissen weiter ausgebaut worden 
sind. Allein, die Kranke steht noch bis zu einem gewissen Grade iiber 
ihren Ideen, sie fragt sich selbst, ob diese nicht vielleicht doch blo! in 
ihrer Phantasie bestiinden, lediglich ,verschrobene Gedanken“ von ihr 
wiren. Patientin bittet die Ihrigen um Aufklirung dariiber, ob denn so 
etwas nur méglich sei, und kommt unvermittelt auf ihre augenblickliche 
Lage zu sprechen. Unschuldig werde sie in der Anstalt so lange zuriick- 
gehalten, der Gatte, von dem sie friiher nichts wissen wollte, mdge eine 
Klage wegen Freiheitsberaubung einreichen. Auch wundert sich die 
Kranke, dali der Mann ihren 25jihrigen Hochzeitstag vergessen, obwohl 
sie kiirzlich die Kinder noch daran erinnert habe. Dann verbreitet sich 
Patientin abermals iiber ihre Tiichtigkeit und Leistungsfaihigkeit im 
Haushalt, wobei sie das BewuBtsein und die Wiirde ihrer Person schart 
unterstreicht. Ist der nunmehr folgende Passus des Briefes auch etwas 
konfus, so zeigt die Kranke am Schlufi ihres Schreibens viel natiirlichen 
Affekt, indem sie ihre Angst und Sorge erwihnt, die sie bei der Nach- 
richt von der Erkrankung ihres Sohns ausgestanden, bis sie erfahren 
habe, da es sich zum Gliick nur um eine Unpiaflichkeit handelte. Ihr 
Leben aber solle ein fiir allemal geaindert werden. 

Der Brief erscheint um so interessanter, als Patientin ihn 71/, 
Jahre nach Beginn ihres Leidens geliefert hat. Dagegen sticht auch 
hier die mangelhafte Rechtschreibung von der relativen Reichhaltigkeit 
und Leichtigkeit in der Ausdrucksweise ab. Es ist méglich, da’ unsre 
Kranke, die ja nur eine Mittelschule absolvierte, auch in ihren gesunden 
Tagen mit der Orthographie auf gespanntem Fulie stand; dagegen spricht 
aber der Umstand, dafi die beiden ersten (wie auch spiiter gelieferte) 
Schriftstiicke fast gar keine Fehler aufweisen, und Patientin in dem eben 
zitierten Briefe die namlichen Worte abwechselnd richtig oder falsch 
geschrieben hat. Mag es nun Zufall sein oder nicht — die Kranke 
schreibt oft das mit B gerade dort, wo ein s notig ist, und umgekehrt 
ein § da, wo ein fi kommen mu. Dies sieht schon einem Negati- 
vismus ahnlich, einer Erscheinung also, die zu den Kardinalsymptomen 
der Katatonie gehért. Man darf nicht vergessen, da{i Disharmonien und 
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negativistische Zeichen sich auch unabhingig vom Wissen und Wollen 
des Patienten zu aufern vermigen. Jemand, der vorbeiredet, kann es 
gewissermafien rein automatisch tun. Es gelingt nachzuweisen, dal 
Symptome, die als Resultat eines Negativismus aufzufassen sind, dem 
Kranken oft gar nicht zum Bewulitsein kommen oder auch wider seine 
Absicht geschehen. Jede psychische Sphare wird gleichsam durch ein 
besondres Individuum reprisentiert, das eben ohne Riicksicht auf den 
Zusammenhang sich lediglich um den eignen Anteil kiimmert. Auf 
diese Weise entstehen wohl auch die Unterschiede zwischen dem sub-- 
jektiven Empfinden und der mangelnden Objektivation datfiir. 

Kehren wir aber zu unserm Fall zuriick. Seit dem Abfassen des 
oben skizzierten Briefes ist es mit der Patientin rapide bergab gegangen. 
1904 nimmt sie sich zwar die Erkrankung ihrer Tochter noch sehr zu 
Herzen, ist auf diese Nachricht hin ulverlich erregter, aber im iibrigen 
erscheint sie stumpf, indolent, stereotyp. Im weitern Verlauf wird Pa- 
tientin lappisch, geziert, affektiert, dauernd von physikalischen Wahn- 
ideen beeinflubt. Sie lachelt oft, spricht zuweilen nach der Decke oder 
vor sich hin, sitzt wie eine Pagode da, beschiftigt sich nie, bekundet 
allerhand Eigenheiten und Manieren, zeigt jedoch gar kein Interesse 
fiir ihre Umgebung. Die Wahnideen nehmen immer monstroésere Formen 
an, und wenn die Kranke in ganz stereotypen Ausdriicken von ihrer 
Entlassung redet, so labt sie sich ohne weiteres abfertigen und geriat 
nicht mehr in Affekt. Bemerkenswert ist die Notiz, dali Patientin die 
Anstaltsairzte und Pflegerinnen friiher schon, aber als andre Personen, 
gesehen zu haben vermeint. In somatischer Hinsicht mag noch die 
trophische Stérung, das Ergrauen der Haare im 11. Lebensjahre der 
Kranken erwihnt werden. 

Auch bei dieser Patientin sind also die priisenilen Symptome all- 
miahlich geschwunden, wiihrend die Tendenz zur Progression der Er- 
scheinungen nach der rein katatonen Seite hin und zur Statuierung 
eines charakteristischen Defekts ganz priignant zutage tritt. 
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E., geb. 29. XII. 1845. Von 4 Geschwistern sind 3 psychisch abnorm. 
Eine Nichte chronisch geisteskrank, ein Neffe starb durch Suicid. Pat. seit 
der Jugend etwas phantastisch; sehr musikalisch. Lebte mit der Mutter, bis 
diese vor 2 Jahren (84 J. alt) starb. Pflegte sie bis zuletzt, stand jede Nacht 
mehrmals auf. Bei derem Tode Skrupel, ob nichts in der Pflege versehen sei. 
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Spiiter gleichsam Kultus mit dem Andenken der Mutter. Kntschlufiun fahig. Sehr 
mildtiitig, zuletzt iiber ihre Verhiiltnisse hinaus. Lebte mit dem (schwachsinnigen) 
ilteren Bruder zusammen. Seit liingerer Zeit Myome. Deshalb mehrmals in 
Kreuznach. Schrieb von dort im Sommer 1898 erregte Briefe. War mit zu- 
verliissigem Miidchen hingezogen, berichtete nach 3 Wochen, dieses bestehle 
sie, habe bése Absichten mit ihr. Angstlicher, seitdem im August 1898 in 
der Niihe ihres Hauses eingebrochen wurde. War nie sehr ordentlich, klagte 
jetzt éfter, dali ihr bald dies, bald jenes fehle. Das Midchen nehme ihr alles 
fort. Argerlich, wenn man ihr nicht glaubte. Nach Vorschlag, das Madchen 
zu entlassen, keine Ruhe, fiirchtete, jene kénne bei ihr einbrechen. Sie 
lasse schon nachts Wagen in der Strafve fahren, damit Pat. nicht schlafe. Auch 
manche unangenehme Erfahrungen von friiher leben wieder auf. Seit 3 Jahren 
Menopause. Am 1. I. 1899 nach Z. 


Ruhig, freundlich, umstiindlich. Sehr besorgt bei der Inventaraufnahme. 
Mifbtrauisch. Erziihlt von den vielen Aufregungen, die sie in letzter Zeit durch- 
gemacht. Nebensiichliches wird oft mit groBer Ausfihrlichkeit hervorgehoben. 
Schrieb der Schwester franzésische Postkarten, damit die Dienstboten sie nicht 
liisen. Pat. kénne doch betrogen werden. ,Frauen passiert dies viel leichter 
als Miinnern.“ 16. Verlangt mehr Geselligkeit, sprach ziemlich viel und nicht 
uninteressant. 28. Hiistelt, fiirchtet, , Lungenentziindung kénne daraus entstehen“. 
Stets sehr lebhaft, viel Sinn fiir Kunst. 

Il. Klagt Halsschmerzen, schiebt die Schuld auf Liiftung ihres Zimmers. 
In der Unterhaltung nicht immer taktvoll, leicht in Klatsch ausartend. 12. 
Hilt sich in viele Tiicher ein, sehr um die Gesundheit besorgt. 18. Vielseitiges 
Interesse, doch in allem oberflichlich. Springt auch von einem Thema zum an- 
dren. 20. Fiirchtet stets Erkiltung. Ungehalten, dab man ihr ein Bad zumutet. 
25. Das beste fiir sie sei Schlaf. Gibt sich am liebsten selbst ihre Verordnun- 
gen, dringt auch gern andren ihre therapeutischen Vorschliige auf. 

IH. Leicht albern, oft absichtlich in Opposition gegen die Anstaltsordnung. 
14. Krértert in einem 8 Seiten langen Brief an die Schwester Kleiderangele- 
genheiten. Macht Bestellungen, die sie auf weiteren Seiten widerruft. Ge- 
schwiitzig; witzelt gern auf Kosten andrer. Gefillt sich in absurden Behaup- 
tungen. 25. Gutes Essen und Bequemlichkeit sei fiir sie die Hauptsache. 

IV. Unruhig, unzufrieden, kommt zeitweise von ihrem Thema nicht los. 
3eim Essen unmanierlich. 13. Die Pflegerin habe mit Absicht ihre Gummi- 
schuhe zerrissen, ,damit sie sie nicht zu reinigen braucht“. 22. Viel Pliine 
ohne Ausdauer im Durchfiihren. 

Y. Sie sei nur zu bescheiden, darum werde sie so leicht vernachlassigt. 
Klagt viel der Schwester tiber hiesiges Personal. 20. Sie wolle eine Zeitiang 
weniger sprechen. Spioniert tiberall herum. 26. Sehr vergniigt auf einer Spa- 
ziertahrt. Flink und behend beim Kin- und Aussteigen. 

VI. Sehr umstiindlich, oppositionslustig. Viel mit dem vermeintlichen 
,Betrug* des Miadchens beschiftigt. Ob durch den Mickenstich eine ,Ge- 
schwulst* entstehen kénne? Dann miisse sie gar wohl noch eine Operation 
durchmachen. Klagt sehr iiber Einsamkeit, die sie doch immer wieder auf- 
sucht. 12. Unruhig, viel wechselnde Wiinsche. In Geselligkeit still, ernst: zieht 
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sich gern zuriick. 23. Unternehmungslustig, liuft viel planios umher. Kramt 
in ihren Sachen. Miisse 6fter nachsehen, was fiir Buchstaben sie in ihrer 
Wiische habe. 

VUE. ,,Magenverstimmung“, will ,besondere Diét*. 15. In allem unpiinkt- 
lich, unordentlich. 

IX. Vielgeschiftig, spricht oft dasselbe. Zuweilen kleine Extravaganzen. 
itber die sie gern andren erzihlt. 

X. Voller Pline, fithrt aber nichts zu Ende. Reformvorschliige fiir die 
Einrichtung des Hauses. Besorgnisse: ob Temperaturwechsel im Bade nicht 
Krampfadern verschlimmere? 27. In Geselligkeit still, mehr bedriickt. 30. Zwei- 
stiindige Verhandlung mit der Schneiderin. 

XII. Sehr dngstlich, sich anzustrengen. Bleibt linger im Bett zur Vor- 
sorge: ,Die Feiertage seien ja zu anstrengend.“ 29. Lief viel planlos umher. 
Die alten Dienstmidchengeschichten. 

1900. I. Kramt viel im Zimmer, bringt nichts fertig. Plant etwas, gibt 
das aber bald wieder auf. 

I. Sehr zuriickhaltend, still, verstimmt. Beschiiftigt sich sehr mit ihren 
defekten Stiefeln; lift den Arzt rufen, um zu fragen, ob sie neue Schuhe 
kaufen miisse. Stellt planlos die Mébel um. 

III. Durch harmlose Neckerei einer Pat. sehr verstimmt. Kommt aber 
auf Zureden zur Gesellschaft. Sitzt meist schweigend mit finsterem Gesicht da. 

V. Sehr auf ,,Liiften des Kérpers* bedacht. Geht mit aufgelostem Haar 
friih im Garten spazieren, ,,liiftet* auch die Augen, indem sie die Lider oft 
auf- und zuschligt. Erklirt dem Arzt in lingerer Rede, daf sie sich gerade 
von dieser Gymnastik besondre hygienische Wirkung verspreche. 23. Endlose 
Reden desselben Inhalts. Kann sich nicht genug tun an Vorbereitung fiir den 
Empfang ihres Besuchs. Unter andren oft auffallend still. 30. Bei der Fahrt 
nach Berlin sehr unbeholfen und zerstreut. 

VI. Wieder mit der Krankheit ihrer Schwester beschiftigt. Miisse dort 
in allem raten und helfen, schreibt immer neue Pliine und Vorschliige. 23. 
Unterhilt sich mit gréfiter Ausfiihrlichkeit blo® von Stiefeln. Sprach 11/) Stun- 
den lang nur von Hiihneraugen. 

VII. Endlose Pline und Reden iiber Kleinigkeiten. 17. Verordnet sich 
abends véllige Ruhe und kommt daher nicht mehr in Geselligkeit: sie .,diirfe 
nicht sprechen“. 

VIU. Zeitweise verstimmt, angegriffen, dann wieder Umherlaufen und 
-kramen. Zieht sich am Tage mehrmals an und aus. Hypochondrische Klagen 
und viel Vorschliige fiir ihre Behandlung. 

IX. Ruft in groer Aufregung nach der Oberin; es sollé sofort zum 
Arzt geschickt werden, ihr sei am Unterschenkel eine Krampfader geplatzt: 
schlo® dies aus kleinen Blutstropfen im Bettlaken. Am Bein nichts zu sehen. 
28. Viel Wiinsche in befehlendem Ton. Sei schwer krank, brauche viel Pflege, 
kénne jeden Augenblick einen Schlaganfall bekommen. 

X. ,,Gediirme gehen durcheinander, die Adern hiipfen.“ Fihlt den Darm 
im Munde. 5. Telegraphiert um sofortigen Besuch von Prof. 5. Die Suppe 
.schwitzt durch die Bauchwiinde durch“. Schreibt Briefe im Stehen. 7. ,, Magen, 
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Blase sind geplatzt, Dirme hingen heraus, sterbe von oben und unten ab.“ 
Wies mehrmals das verlangte Abfiihrmittel zuriick, nahm plotzlich 4 Kapseln 
Ricinusél. Riisonniert brieflich und zur Oberin tiber ihr Befinden; zum Arzt 
sehr gliicklich: ,Nun ist alles gut.“ Abends: sie habe , Wassersucht“, verlangt 
stiirmisch ,Abzapfen des Wassers“. Glaubt stiindig zu sterben; ift sehr gut. 
Nahm immer mehr Kissen ins Bett, weil ihre Gebiirmutter von der einen, 
das Bett von der andren Seite driicke. Defiziert ins Geschirr, wobei sie alles 
beschmutzt. Sie habe Blinddarmentziindung, werde schon ganz kalt. 13. ,,Kno- 
chenaufloésung*, im Riicken wackele alles, daher die Hand am After. Leugnet 
Stuhlgang gehabt zu haben, der aber sehr reichlich war. 20. Kin Viehdarm 
miisse ihr angesetzt werden, wie dies einmal Prof. K. einer Freundin getan 
habe. 31. Klagt iiber Verdickung des Magensafts, da ihr Speichel Blasen bilde, 
also Schleim enthalte. 

XI. Gleichmifig, freundlich und verstiindig. Sie habe allerlei bedenkliche 
KXmpfindungen gehabt, und dann miisse man doch auch dazu kommen, die ent- 
sprechenden Krankheiten anzunehmen. 

XI. Vergniigt, erziihlt viel. 

1901. In steigender Hrregung wegen bevorstehender Reise zum Zahn- 
arzt; sprach nur davon, schrieb viel Briefe. Stattet sich wegen moéglicher Ohn- 
machtsanfiille mit Kélnischem Wasser, Schokolade etc. aus. Viel Pliine, die 
sie leicht aufgibt. 

Ill. Schickt mehrmals die bestellte Wische zuriick, weil sie nicht nach 
Wunsch ausgefallen sei. Fiihle sich elend. Zeitweise auch in Gesellschaft still, 
dann wieder recht vergniigt, scherzt, bisweilen albern. Bei Besorgungen ent- 
schlubunfihig. 

VI. Unveriindert. Zieht schon zum Kaffee ihr Sonntagskleid an, um eine 
Bekannte wiirdig zu empfangen, sprach auch sehr gewihlt. Durch den Zimmer- 
wechsel erregt, die Pflegerin hatte Sachen entwendet. Bittet ein neues Verzeich- 
nis aufzunehmen. Wickelt abends im Bett ihre Fiifie in Tiicher ein, um die 
Krampfadern nicht zu erkilten. Bisweilen sehr schweigsam. 

VII. Dreht den Hahn des Springbrunnens auf und geht mit gedffnetem 
Schirm um diesen herum. Wollte sich damit die Vorstellung des Regens 
verdeutlichen. Oft in Geselligkeit albern. Wechselt wiederholt die Kleider. 
Lift sich von Pat. und Pflegerinnen in den Mund sehen, ,der Zahnfistel * 
wegen. 

VUI. thre Schwester hatte auf sie wie ,Kamillentee“ gewirkt. 

X. In ihren Angaben sehr wechselnd, bald so, bald das Gegenteil. Ihre 
Sachen wiren fortgekommen. Schildert dem neuen Assistenten weitliufig ihre 
Verhiltnisse, hohen Bekanntschaften etc. Teilweise konfus. 27. ,Miisse mehr 
Ruhe haben.“ Sprach kaum, gab nur Zeichen. Bedenken iiber die Zweckmibig- 
keit ihres Spaziergangs, richtige Dauer, Wert des gelegentlichen Nieder- 
setzens dabei. 

XI. Geriit leicht in faseliges Krziihlen, legt gleichgiiltigen Dingen Wich- 
tigkeit bei; immer sehr besorgt um ihre Person. 

XII. Liuft im Hemd heraus. Ruft viel nach der Oberin. Angst wegen 
Halsentztindung vom Zahn aus. Konfus. Abenteuerliche, hypochondrische 
Ideen. Miisse auch bald sterben und hinge doch so sehr am Leben. Augen 
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geschlossen, liiuft stiindig zum Abort, spilt immer den Mund aus. Todesvor- 
bereitungen, will ihr Testament machen. 25. Sehr aufgeriiumt. Es sei zu merk- 
wiirdig, da® alles bei ihr nur die Nerven seien. 

1902. I. Wundert sich iiber sich selbst. 3. Geht mit Stock krumm. Habe 
einen kranken Nerv im Riicken, den miisse sie festhalten. 18. Sehr komisch 
in ihrer tiberlegenen Auferungsart, hebt ihre robuste Natur hervor, spricht 
mit grofer Selbstgefialligkeit von ihrer herrischen Selbstbeherrschung im Ge- 
gensatz zu dem ,viel wehleidigeren Minnergeschlecht*. 

Ul. ,Mund voll Kiter.“ Spiilt ihn stiindig aus. Tageweise verstindiger, 
gehobener. 

I. Zahllose Besorgnisse und Wiinsche. Uberangstlich, egozentrisch. 

Y. Hinkt besonders stark, wenn sie sich beobachtet weik. Die Hiiftmus- 
keln zogen sich krampfhaft zusammen. 

VI. Bisweilen ruhig, freundlich, verstindig, dann wieder iingstlich be- 
sorgt, still, schont sich, spricht kaum oder gereizt: miftrauisch. 

X. Verhandelt stundenlang mit dem Schuhmacher, schreibt ihm dann noch 
mehrere Briefe. Launisch. Sehr pedantisch. 

XII. Unpiinktlich, umstiiudlich, argwéhnisch. In Geselligkeit oft spassend. 

1903. Unruhig iiber Pflegerinnenwechsel. Spricht viel ..verzweifelt“ vor 
sich hin. Stiefelsorgen, die sie auch mit Besuchern erortert. 

IV. Seufzt ofter, still, spricht auch nachts vor sich hin. Erregt iiber 
,Pedanterie* der Oberin. 

V. Sie sei bedriickt durch den Riickblick in ihre Jugend, wozu der Friih- 
ling sie anrege, und daher ihre Unruhe. Nimmt sich vor, sich abzulenken, la- 
chelt selbst driiber. Skrupel um die rechte Art und das Mai der Beschiifti- 
gung. Immer neue Pline. Dabei sehr umstindlich und immer pedantisch iiber- 
trieben in Nebensichlichkeiten. 

VIII. Bisweilen konfuses Vorsichhinreden; albern in Geselligkeit. 

XI. Will im Morgenrock zum Zahnarzt nach Berlin, da sie dort in Ohn- 
macht fallen wiirde. 

XII. Sehr erfreut iiber das Konzert: safi daselbst auf 2 Stiithlen, schlof 
die Augen und schlug mit dem Finger Takt. 

1904. I. Begleitet zum Singen. 

I. Ofter laut im Zimmer: lacht plétzlich wiederholt auf, es sei ihr et- 
was Komisches eingefallen. 

IV. Spricht hiufig vor sich hin, lacht auch nachts. 

V. Tiglich neue Wiinsche. Ein Buch wire ihr entwendet (fand es spiter). 
Spricht tageweise nichts. 

VII. Wollte den Ausflug nicht mitmachen; als ihr nicht zugeredet wurde, 
kam sie gern mit. 18. Erziihlt bald Scherze und lacht, dann wieder nach- 
denklich und gedriickt, zu Trinen geneigt. 

VIII. Erhiilt seit Monaten wochentlich den Besuch einer Botaniklehrerin, 
die sich mit ihr iiber Pflanzen unterhilt. 20. Nach Todesnachricht ihres Schwa- 
gers, auch bei Anprobe der Trauerkleider, gelacht, war den ganzen Tag heiter 
gestimmt. Heute natiirliche Traurigkeit. 
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IX. Hiiutig unmotiviertes Vorsichhinlachen, bereitet sich durch luhe 
auf die Anstrengungen des Testamentaufsetzens vor, war zum Essen mit der 
Garderobe noch nicht fertig. 

XII. Fragt viel, gut gestimmt. Beteiligt sich mit Vergniigen an allen 
Feiern. Zeitweise Sorgen wegen Schuhe und Fiive. 

1905. Gleichmibig, freundlich, gesprichig. 

Il. Bedriickt, weinte. Habe wohl friiher einmal einen Schlaganfall gehabt,. 
der ihr sehr ungerechterweise yon den Arzten verheimlicht worden sei. 

Ill. Zweckloses Fragen. Hatte all ihre Stiefel herausgekramt, wollte 
wieder neue machen lassen. Albern, konfus. 

V. Im Zimmer viel gelacht und gesprochen. Entschuldigt sich damit, 
daf sie jetzt eme schlechte Zeit habe. 30. Grundlos vergniigt. 

Vl. Kindische Sorgen. 

IX. Spricht endlos von einem zum andern iibergehend, ohne Hinsicht, 
aber mit gutem Gediichtnis, tiber Berliner Verhiltnisse und Familien aus 
friiherer Zeit. 

X. Malt und zeichnet fleivig. 

XU. Innere Unruhe, vieles Hin- und Herlaufen. Malt Postkarten bunt 
an, in sehr kindlicher, umstindlicher Weise. Ihre Seele mache ihr soviel zu 
schaffen, als wenn sie 6 Kinder erziehen sollte. Spricht den ganzen Tag yon 
ihren Gummischuhen und einem abgebrochenen Zahn. An der Bescherung mit 
viel Freude teilgenommen. 

1906. Wunderlich, verkramt alles. 

VY. Zeitweise freundlich, heiter; beschiftigt sich mit Handarbeit, Lektiire 
und Blumenpflege. 

VIII. Meist gesprichig, stets um ihre Gesundheit besorgt. Hat sich ein 
kleines Beet angelegt, auf dem sie in buntem Durcheinander und ohne Ordnung 
die seltsamsten Gewiichse pflanzte. Sehr stolz darauf. 

X. Glaubt sich oft bestohlen. Sehr wunderlich. Ohne jeden Halt zur 
Selbstindigkeit. 

XI. Spricht viel in recht schwacher Weise, von einem Thema auf andre 
fernliegende ohne Zusammenhang iibergehend. Zeitweise still. Ofter Sorge um 
die Ihrigen, namentlich wenn ein erwarteter Besuch ausbleibt. 

1907. Vor dem Besuch in Berlin stets unruhig, voll Bedenken, ob alles 
stimmen wiirde. 

VY. Oft kindliche Freude, lippische Fragen. Unterhilt sich lange iiber 
Musik und Sanger. Ob der Arzt schon einmal etwas von Beethoven gehoért habe. 
Zeitweise betriibt. 

VIU. Indiskret. Oft schwachsinnige Bemerkungen. Immer in Sorge um 
ihren Zahn: weil nicht, zu welchem Arzt sie gehen soll, zerbricht sich dariiber 
stindig den Kopf. Auch nach der Behandlung queruliert sie, ob alles richtig 
gemacht sei. Still und gedriickt, weil sie eine Fahrt nach Berlin vor hat und 
dort tibernachten will. Andert an dem Plan immer wieder, will bald linger 
bleiben, bald ist sie zu angegriften. 

X. Meint zum Arzt, ihr Bruder hatte eine Halsdriisenentziindung be- 
kommen, weil er ein zu kleines Waschbecken habe und sich deshalb nicht 
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geniigend abhirten kénne. 20. Empfing den Schuster, war dann beim Gottes- 
dienst, klagt iitber Mattigkeit: beides zusammen sei zu viel fiir ihre Kriifte. 

XI. Halt im ganzen die Tageseinteilung inne. Musiziert viel, iindert fort- 
wihrend ihre Entschliisse, griibelt iiber Nichtigkeiten und stellt sehr eingehende 
Fragen. Uberlegt unausgesetzt, wie sie es wohl anfange, zum 70. Geburtstag 
ihrer Tante nach Berlin zu gelangen. 23. Reiste endlich zur Feier hin: gestern 
den ganzen Tag sehr still, wolle sich schonen fiir die Reise. Nun erfreut, dah 
sie das hatte leisten koénnen. 

XI. Unverandert im Benehmen und Betinden. Macht von Kleinigkeiten 
viel Wesens, regt sich tagelang dariiber auf, da’ ihr Bruder ein Atherom ent- 
fernt haben will; lat sich vom Ref. alle Moéglichkeiten (Narkose etc.) schildern, 
wigt diese gegeneinander ab und sucht die richtigste herauszufinden: hat dann 
wieder bei jener Bedenken, entschlieft sich endlich, alles schriftlich auszuar- 
beiten und dem Bruder zu iibermitteln. 

1908. Stets mit allen méglichen Dingen beschiaftigt und eifrig dafiir 
interessiert, zeigt dabei Urteilsschwiiche; handelt den Eingebungen des Augen- 
blicks folgend. Kann iiberhaupt nur schwer zu einem Entschluf kommen. 
Weili sich auch nicht recht zu helfen, macht sich gleich tibermibige Sorgen, 
mit denen sie sich tagelang herumquiilt. Oft eigenartige Ideen und sonderbare 
Fragen. 

Il. Unausgesetzt mit Vorbereitungen zur Reise nach Berlin beschiiftigt, 
findet kein Ende. Bedenken und Uberlegen, dann Stéhnen wegen der Strapazen. 

IV. Still und geingstigt tiber verschiedene Todesanzeigen in ihrer Be- 
kanutschaft; fiirchtete, auch bald sterben zu miissen. Uber Besuche erfreut, 
macht Ausfliige mit. Arbeitet bisweilen an ihrem Beet, wo sie, wie friiher, die 
heterogensten Dinge zusammengepflanzt hat. 

VU. Liest, musiziert, korrespondiert, beteiligt sich an allem, denkt und 
handelt im grovien und ganzen geordnet, hat zeitweise sonderbare Ideen, ver- 
liert leicht allen Halt, sobald sie ohne irztliche Leitung und Kontrolle ist. 
Weili dies selbst und bleibt deswegen freiwillig hier. 

X. Die letzten Tage still, miisse soviel an das Hochbahnungliick denken, 
auch in der Familie habe sie Sorgen. 

XII. Dauernd gut gestimmt; mit sich und der Welt zufrieden. Sehr er- 
freut, als sie einen zweiten Schrank erhilt. Komme sich jetzt erst als voller 
Mensch vor. 

1909. Nach Berlin: yorher Unruhe, ob das Fraulein auch kommen, zur 
rechten Zeit kommen werde. 

lll. Gereizt gegen eine Pat., die viel sprach, schimpfte sie in Gegenwart 
andrer aus. 

VI. Habe an den Krampfadern der Bee unangenehme Emptindungen, 
wie eine Schwellung. Lehnt Untersuchung ab, es sei jetzt schon wieder 
besser. 

VIL. Stiller und gedriickt, spricht viel von der Schwester, die in Baden 
ist, sorgt sich um sie, aber auch um ihr eignes Knie. 

1910. Unruhig, dafi sie sich an einen Zahn gestofien und diesen ge- 
lockert hatte. 
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IV. Kramt viel in ihren Sachen, verlegt sie, kann nichts finden, glaubt, 
etwas sei weggekommen. 

VI. Unterbricht noch hiiufiger als sonst beim Vorlesen, mufi jeden Ge- 
danken, der ihr kommt, aussprechen. Lacht und redet, wenn man ihr deshalb 
etwas sagt. 

VIL. Grofe Unruhe und Sorge um ihren Bruder, will durchaus an sein 
Krankenbett. Zuerst gereizt, dab es nicht erlaubt wird, dann aber befrie- 
digt, lacht. 

1911. Ul. Erregt durch Todesnachricht des Bruders. Am Begrabnis auf 
Rat der Schwester nicht teilgenommen. 

VI. Plan, mit ihrer Nichte fiir einige Zeit zu verreisen. Sehr umstind- 
lich dabei. Wohin? Was mitnehmen? 

VII. In einem Harzer Sanatorium geblieben. Aus dem dortigen Journal: 

XII. Uberlegt sehr, was zu tun, um den Schnupfen bald los zu werden. 

1912. VI. Ofter einige Tage in der Stadt. Kénne doch jetzt mehr aushalten. 


Sonst die Alte. 


Wir haben eine 5ljihrige, erblich belastete, seit jeher etwas 
phantastische, musikalisch sehr begabte Patientin vor uns, die im 
AnschluB an den Tod ihrer Mutter, mit deren Andenken sie einen 
Kultus trieb, anfing, sich unbegriindete Vorwiirfe zu machen, ob denn 
auch nichts in der Pflege unterlassen wurde. Einige Monate spiiter 
begann unsre Kranke ihr durchaus zuverliissiges Dienstmadchen der 
Unredlichkeit zu bezichtigen, behauptend, dieses lasse nachts Wagen 
durch die Straven fahren, damit Patientin nicht schlafen kénne. 

Bei ihrer Aufnahme in die Anstalt ist die Kranke sehr besorgt, 
umstindlich, hebt Nebensichliches mit gréBter Ausfiihrlichkeit hervor, 
aubert dann Mibtrauen, schreibt franzésisch, damit die Dienstboten es 
nicht lesen kénnen. Patientin bekundet vielseitige Interessen, erscheint 
aber in allem oberflaichlich. Bald zeigt sie sich leicht albern, driingt 
sich vor, gefallt sich in absurden Behauptungen und absichtlicher Oppo- 
sition. Patientin macht lange Bestellungen, widerruft sie aber auf weiteren 
Seiten desselben Briefes; sie klagt iiber Kinsamkeit, sucht sie aber doch 
immer wieder auf. Gutes Essen und Bequemlichkeiten sind, wie die 
Kranke selbst betont, fiir sie die Hauptsache. Sie ist voller Plane, indert 
stiindig ihre Kntschliisse, fiihrt nie etwas aus, griibelt nur iiber Nichtig- 
keiten nach, wird bald ganz unbeholfen und kopflos. Ihre Reden sind 
meist stereotyp. Patientin kann stundenlang von Hiihneraugen sprechen, 
gerat auch leicht in faseliges Erziihlen. Vielfach werden mehr katatone 
Zeichen notiert. Die Kranke erscheint zeitweise still, mutacistisch, zieht 
sich zuriick, sitzt mit geschlossenen Augen oder finsterem Gesicht 
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schweigend da, oder sie lacht unmotiviert, spricht nur durch Zeichen. 
redet auch nachts vor sich hin. Dann wieder lauft Patientin planlos umher, 
zeigt Unternehmungslust, aber keine Ausdauer, verkramt alles, spioniert 
iiberali herum. Auch Manieren und Verschrobenheiten kamen zur Gel- 
tung. Die Kranke schreibt Briefe im Stehen, geht zeitweise krumm am 
Stock, hinkt besonders stark, wenn sie sich beobachtet glaubt. Sie liiftet 
ihren Kérper (auch die Augen) und verspricht sich von dieser hygie- 
nischen Gymnastik sehr viel. Echt hebephren ist die Vorsorge der Pa- 
tientin, sich durch Liegenbleiben im Bett auf die anstrengenden Feier- 
tage, oder durch Ruhe auf die Strapazen des Testamentaufsetzens vor- 
zubereiten, ferner die Reaktion der Kranken auf die Todesnachricht 
ihres Schwagers. Von diagnostischem Wert sind weiterhin die abenteuer- 
lichen hypochondrischen Ideen und Sensationen (Gedirme gehen aus- 
einander, die Adern hiipfen u. a.). Trotzdem Patientin sehr reichlichen 
Stuhlgang hat, leugnet sie, solchen iiberhaupt gehabt zu haben. In 
Briefen oder zur Oberin risonniert sie iiber ihr Befinden, dem Arzt 
gegeniiber bezeichnet sie sich aber als sehr gliicklich. Charakteristisch ist 
weiterhin die Kraftlosigkeit ihrer Wiinsche. Oft erscheint die Kranke 
widerspruchsvoll, launisch, albern, sprunghaft, selbstgefillig, konfus, 
vorwitzig, lappisch, kindisch, sehr wunderlich, pedantisch und urteils- 
schwach. Sie zeigt ewige Bedenken, ist entschlufiunfahig, in allem un- 
ausgeglichen, weili nie das Wesentliche zu trennen, handelt planlos den 
Eingebungen des Augenblicks folgend. Die Gewahrung eines Schranks 
macht sie gliicklich; erst dadurch sei sie ein ,voller Mensch“ geworden. 
Labt man Patientin ohne Leitung und Kontrolle, so verliert sie 
allen Halt. 

Unser Fall lehrt also, dal exquisit hebephrene Bilder und relativ 
leichte Defekte sich auch jenseits des 50. Lebensjahres entwickeln und 
lange Zeit (bei dieser Patientin etwa 14 Jahre) ohne Progression, sogar 
mit entschiedenem Riickgang der akuteren Symptome bestehen bleiben 
kénnen. Vom Alter abhiingig ist aber das zeitweise hervortretende ego- 
zentrische, mifitrauische Wesen der Kranken, und im Beginn des Leidens 
die Verfolgungsideen, Bezichtigungen des Diebstahls, ferner einzelne 
ihrer hypochondrisch-somatischen Klagen. 
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K.8., geb. II. V. 1849. Belastet. In der Schule schwer gelernt. War immer 
umstindlich und schwerfillig, miftrauisch. Wurde durch den Vater sehr ge- 
fesselt. Seit etwa 4 J. nervés, unruhig, ward mit nichts fertig. Nach dem 


ov 


Urstein, Spiatpsychosen. ‘ 


98 Fall XIV. 


Tode des Vaters (IX. 1904) wurde es schlimmer; Pat. multe vor 6 Wochem 
in ein Sanatorium. Schon vorher schlecht geschlafen, stand nachts auf, duberte 
einmal, dafi sie kiimen, Pat. zu holen. Angst, daf ibr alles gestohlen werden 
kénnte: sie hitte kein Geld mehr, nichts anzuziehen, miifite verhungern. 


Bei der Aufnahme am 1. III. 1905 sehr iingstlich, starke motorische Un- 
ruhe. Uber Personalien und auch sonst geniigend orientiert. Seit dem 50. J. 
nicht mehr menstruiert; war zuletzt sehr nervés, ingstlich, multe abends 
stéhnen. Fragt tags darauf, ob sie auch in diesem Bett bleiben konne; meint, 
sie kénne fiir ein besondres Zimmer und die Pflegerin nicht bezahlen. Aubert 
spiter: ,wie riecht das nur hier: ich bekomme hier keine Luft“. Horcht auf 
jedes Geriiusch, es fillt ihr im Zimmer alleriei auf. 3. Bringt selten einen 
Satz zu Ende, mufi mehrmals gefragt werden. Hirt nebenan viel Gepolter und 
Klopfen, denkt, man wolle ihr etwas antun. Korperlich o. B. 4. Weil nicht, 
wo sie sich befinde. Ob es ein Gefingnis sein kénnte? Drauvien wire ein Mann,. 
der sie abholen wolle. Denkt auch, sie kénne hingerichtet werden. 7. Wolle gern 
um Verzeihung bitten, wenn sie jemand Unrecht getan haben sollte. Ihre Fa- 
milie wiire immer so anstiindig gewesen, sie sei sich nichts bewubt. Ks rieche 
so eklig, wie nach Schwefel; Pat. hort in den Nachbarriumen Rasseln. Bittet, es 
solle ihr nichts geschehen. Die Miidchen seien nach hinten gegangen, sie diachten 
wohl daran, Pat. umzubringen. 17. Jammert sehr viel, hért nebenan tuscheln.. 
Ihr sei, als wollten die Pflegerinnen sie erwiirgen. 

IV. Schreit angstvoll auf. Verlifbt oft das Bett, man habe gegen sie 
etwas vor. 18. Ruhiger, wire gern noch einmal nach Berlin gefahren, wiirde 
gern noch leben, aber es kénne nun doch nicht mehr sein. Aubert gelegent-- 
lich, daf& sie ihre Niederkunft zu erwarten habe und zu diesem Zweck eigent- 
lich fort miisse. 30. Sehr ingstlich, sucht in den Betten nach einem Mann, 
der sich im Zimmer verborgen halte. 

VY. Sieht allerlei Manner, Tiere etc. Erkennt Gesichter in den gereichten. 
Speisen. Sehr stérend. Klammert sich, in den Garten gefiihrt, angstvoll an die 
Pflegerin. Stréubt sich beim Fiittern. Ofter nab. 

VI. Spricht sehr wenig, mu zum Essen angehalten werden, widerstrebt 
allem. Still, wenig teilnehmend. Zeitweise noch unrein. 

VII. Straéubt sich heftig beim An- und Ausziehen, glaubt stets, man wolle 
ihr alles stehlen. Schligt auch auf die Pflegerin los. Sagt immer, sie wisse 
nicht, was vorgehe, was es zu bedeuten habe. Gegen eine Pat. aggressiv; sie 
wisse nicht, warum sie schlage. 

IX. Will nicht essen. Aggressiv. Spricht spontan nichts. 

X. Zeitweise mit Stuhl und Urin unrein; straubt sich gegen alles. Singt 
bisweilen. 

XI. War im Garten, will sich nachher nicht cuskleiden. 10. Etwas ingst- 
lich, meint, was das zu bedeuten habe, die Pflegerinnen sagten, es wiirde etwas 
passieren. Ihr sei so dumm im Kopfe. 

XII. Recht kindisch, geht untitig herum, spricht wenig. 


1906. I. Keine Lust zum Aufstehen; unrein; beim Ankleiden sehr laut 
und widerstrebend. 
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ll. Dauernd reizbar; schimpft auf das Personal; gegen Arzte abweisend: 
zuweilen mit Urin unrein. Geht tiiglich in den Garten, legt sich dort auf eine 
Bank hin, will nicht wieder herauf. Rennt im Hemd an die Flurtiir und driingt 
hinaus. Schimpft den Arzt ,Lump“, ,,Esel“, Sie haben mir gar nichts zu sagen.“ 

Ill. Lappisch, kindisch, eigensinnig. Steht im Hemd auf dem Flur, will 
in die ,,Friihlingsluft*. Wenn alles den Garten verlift, will sie durchaus noch 
unten bleiben. Stréiubt sich gegen Baden, Wascheanziehen etc. Hin und wieder 
nah; bestreitet regelmiibig hartnickig, daB sie unsauber gewesen ist. 

VI. Verdrieblich, grob. ,Sie oller Doktor“, ,Sie ooch“ .,Juten Morgen“, 
Jeh’n Sie ab, Sie olles Frauenzimmer, oller Esel“. 

VII. Sitzt unbeweglich auf einem Stuhl und schaut nach der Uhr. Um 
10 Ubr kann ich in den Garten gehen.“ 

VIII. Stereotype Redensart: ,Ich habe gegessen; ich kann in den Garten 
gehen. Ich warte aufs Mittagbrot. Machen Sie, dafi Sie fortkommen, Sie oller 
Doktor, Sie ooch.“ 

IX. ,Ich gehe jetzt in den Garten, nachher bringt mir die Pflegerin das 
Mittagessen“ (aber nur, wenn Sie mir frdl. die Hand geben!) ,Wenn ich aber 
freundlich bin, so bekomme ich es doch.“ (Ja.) Guten Tag, lieber Herr Doktor!“ 

X. Lebhafter als sonst; ungehalten iiber das Essen, unzufrieden mit der 
Bedienung. 6. Springt morgens auf, geht im Laufschritt herum. Steht im Kor- 
ridor im Nachtgewand und singt ,Ks braust ein Ruf“, ,,Loreley*, dann den 
Parademarsch, geht dabei im Marschtempo auf und ab. Setzt sich ans Klavier 
und spielt Lieder ohne Worte. Ich habe friiher viel gekonnt, habe die héhere 
Tochterschule besucht. Wissen Sie! Mein Vater war Bickermeister. Wissen 
Sie, was Sie sind? Fatzke sind Sie und bleiben Sie. In den Garten will ich, 
wenn ich Sie aber nun herzlich bitte, dann darf ich doch in den Garten, nicht 
wahr? Ich bekomme auch Mittagbrot um 1 Uhr, jetzt ist es 11 Uhr, also noch 
lange hin. Machen Sie, dafi Sie fortkommen, Sie alter Ksel, gehen Sie ab, Sie 
oller Doktor. In den Garten will ich, haben Se mich verstanden.“ Steht mi- 
nutenlang auf demselben Fleck. Schliigt aus, sobald man an sie herantritt. 

XI. Wiederholt jeden Abend dieselbe Szene, erwartet das Kssen im Bett; 
spektakelt, wenn’s ihr zu lange dauert. Nach dem Essen ist sie ,tot, tot“, 
laft sich nicht mehr sprechen. 

XII. Kein geistiges Interesse. Wartet nur von einer Mahlzeit auf die 
andre. Schreit und schimpft, wenn man sie nicht nach ihrem Willen gewadhren 
lift, liuft dann ins Zimmer, wirft Tiiren hinter sich zu etc. Kniipft an krank- 
hafte Aufverungen andrer Pat. allerlei Selbstbeziehungen. 

1907. I. Wehrt sich verzweifelt gegen Untersuchung (Schwellung des 
Unterleibs!). Kratzt, beift, spuckt, schimpft. Hat grofie Angst, als ihr eedroht 
wird, da’ sie kein Mittagbrot erhalten wiirde. 

II. Mit gréberen Handarbeiten beschiiftigt: verlangt dafiir ihr Mittag. 
Beim Kinlauf wehrte sie sich ungemein heftig, bekam voriibergehende Ohn- 
macht. 

IU. Schreit mitunter sinnlos nach ihrem Abendbrot, das ihr gehore. Will 
man ihr die Hand reichen, so versucht sie bisweilen zu kratzen. Merkt sehr 
auf ihre Umgebung, beobachtet genau und erziihlt es spiiter wieder. 
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V. Erregt, skandaliert. Driingt stets auf ihr ,Mittag-“ und »Abendbrot”. 
-Mit Handarbeit beschaftigt. 

XII. Fortwiihrendes Driingen nach dem Essen; lirmt dabei kolossal, oft 
auch aggressiv. Schreibt ganz verniinftige Briefe an ihre Schwester: steht so 
in auffiilligem Gegensatz mit ihrem sonstigen Benehmen. Riicksichtsloser 
EKgoismus. 

1908. I. Beobachtet scharf: oft ausfallend. 

Il. Denkt nur an ihre leiblichen Bediirfnisse. 

X. Leichte Ohnmacht; sonst stets dieselben Auferungen. 

XL Gegen Verwandte sehr nett und entgegenkommend, zu Arzten und 
Personal derb und grob. 

XI. Brief vom 20.: ,,.Meine liebe Martha! Heute Vormittag ist das Paket 
mit den Sachen angekommen, habe besten Dank dafiir. Ich habe die Ma- 
tinee noch nicht angeprobt, ich glaube aber doch, dab dieselbe gut sitzen wird. 
Die Striimpfe werden auch sicher passen. Auch fiir die Weihnachtsnischereien 
sage ich Dir besten Dank. Ich habe mich iiber alles sehr gefreut und sage 
Dir nochmals fiir Alles Liebe & Gute besten Dank. Ich wiinsche Euch Allen 
recht gesunde u. vergniigte Feiertage. Morgen ist ja Else’s Geburtstag, ich 
wei’ aber leider nicht die Adresse. Bitte, liebe Martha, gratuliere doch Else 
bestens von mir. Freitag, den 18. d. war auch Rea bei mir mit der Familie. 
Tante Resi brachte mir auch schon Weihnachtsptefferkuchen, wie auch Apfel 
u. Chokolade. Auch wieder einen neuen Kalender fiir 1909. Ich habe mich 
iiber Alles sehr gefreut. Viele herzliche Griifie an Dich, |. Martha, wie auch 
an Alle unsren Lieben von Deiner und Eurer Euch liebenden Schwiigerin u. 
Tante Sophie.“ 

1909. LU. Strickt Striimpfe, ist sehr fleifig und zutraulicher. 

Ill. Mulite wegen Unruhe und Gewalttitigkeit 14 Tage im Bett bleiben. 

V. Stereotype Redensarten. 

VI. Oft ohne Grund aggressiv. Schiiigt riicksichtslos drauf los oder 
spuckt. Will es nachher gar nicht gewesen sein. 

IX. Spektakelt viel mit dem Essen. Sonst ganz nett, schwatzt mit jiin- 
geren Pat. Pafit auf alles in der Abteilung auf. 

XI. Die alten Sonderbarkeiten. Vertriigt sich mit andren schlecht, da sie 
absolut egozentrisch ist. 

1910. Sitzt oder liegt ruhig da. Wenn der Arzt kommt, sagt sie stets 
mit lauter Stimme: ,,Nicht wahr, ich bekomme doch bald mein Mittagessen?“ 
(bezw. Frihstiick oder Abendbrot, je nach der Tageszeit). Wenn man sonst 
eine Frage an sie richtet, so antwortet sie allenfalls kurz darauf, aber meist 
etwas zornig und erregt, fragt dann immer wieder , Aber nicht wahr, ich be- 
komme doch bald mein Abendessen, auch die Frau Z. bekommt doch auch ihr 
Abendessen, und dann diirfen wir beide zusammen hier essen.“ Oft sagt sie 
noch zornig: Na, dann gehen Sie nur weiter, sie oller..... “ Schlaégt auch zu. 

HU. (Wie gehts?) Na, wie soll es mir denn gehen, Herr Dr. Ich denke 
doch, ich bekomme doch mein Mittagbrot um 1 Uhr! Ich habe doch mein 
Frihstiick auch noch gegessen.* (Warum so besorgt?) ,Na, ich denke, es soll 
um 1 Uhr da sein: es hei®t doch, ich soll es um 1 Uhr bekommen.“ (Angst, 
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dab es nicht kommt?) ,Ja, es mu8 doch alles recht klein geschnitten werden, 
das tun sie ja immer nicht hier.“ (Wiederholung.) Nein, Angst habe ich nicht, 
ich muti es doch bekommen, aber es muf doch recht klein geschnitten werden, 
ich kann es doch sonst nicht beifien.“ (Angst, dai Ihnen etwas passieren 
kénnte?) ,Ja, na, die Pflegerinnen sind ja auch grob genug. Ja und dann 
kommen immer verschiedene an, bald gibt mir die eine zu essen und dann 
die andre, das palit doch gar nicht alles zu einander. Grade die neue Pfle- 
gerin schneidet mir die Kruste vom Brote nicht ab, die ich nicht beiven kann, 
das ist doch nicht wahr?“ (Hier schlecht behandelt?) Na, was soll ich da sagen, 
die Pflegerinnen sind eben nicht gut zu mir.“ (Absichtlich?) ,,Sie miissen es 
doch wohl absichtlich machen.“ Auf Aufforderung des Arztes: ,Na, ich kann 
mich ja auch aufsetzen“, fithrt es aus. Wiihrend sie sonst mit lauter Stimme 
spricht, antwortet sie heute ruhig und ohne viel Affekt. (Warum stets die 
Frage: Nicht wahr, Herr Dr., ich bekomme doch heute mein Mittagbrot?) 
Gibt das zunichst zu, meint, sie frage je nach der Tageszeit, sie sei es schon 
immer so gewohnt, man hore hier ja nie eine Uhr schlagen. Sagt plotzlich: 
» Nicht wahr, Herr Dr., heute ist doch Sonntag, der 26. Februar 1910, ich weil 
das immer von einem Tag zum andern.“ (Wie alt?) ,Ich bin am 11. Mai 
1849 geboren, ich bin also jetzt 60 Jahre alt und werde im Mai 61.“ (Wie 
lange hier?) ,,Nein, das kann ich nicht sagen.“ (Ungefihr!) ,Nein, das kann 
ich nicht so genau sagen, ich kann doch ‘nicht irgend eine Zahl sagen.“ 
(10 Jahre?) ,,Nein, so lange ist es nicht.“ (Linger als 1 Jahr?) ,Na, das mag 
wohl sein.“ (2, 3 Jahre?) ,Ja, das wei ich nicht, das habe ich vergessen, 
Herr Doktor.“ (Wie heibe ich?) r. (Die andren Arzte?) r. Nannte auch die 
meisten Mitpatienten und einige Pflegerinnen. Pl6tzlich mit lauter Stimme: ,,Na, 
nun wird es ja wohl 1 Uhr sein, jetzt kénnen wir ja wohl Mittag essen, nicht 
wahr, Herr Dr.? Wird denn die Kiichenuhr immer nach Ihrer Uhr gestellt, 
Herr Dr.? Geht denn Ihre Uhr immer richtig?“ Intelligenzpriifung entspricht 
ihrem Bildungsgrade. 

Ich selbst habe den Fall etwa 3 Jahre lang verfolgen kénnen. Wahrend 
meiner Untersuchungen bot Pat. em Verhalten dar, wie es im Journal ge- 
schildert worden ist. 

1912. Erkennt mich sofort und nennt meinen Namen. Will die Hand 
nicht reichen; winkt schimpfend ab; sté’t mich, als ich niher trete, fort. Im 
iibrigen der alte Zustand. 

1913. Laut Mitteilung unveréandert. 


* 


* 


Die erblich belastete, stets umstindliche, schwerfallige und mif- 
trauische Patientin wurde im Alter von 52 Jahren nervés, unruhig, 
vermochte nichts fertig zu bringen. Der Zustand verschlimmerte sich 
nach dem 3 Jahre spiter erfoleten Tode ihres Vaters, und es trat hinzu: 
Angst, bestohlen, abgeholt zu werden, verhungern, verarmen zu miissen, 
so dav Patientin in eine Anstalt gebracht wurde. Hier wiederholt sie 
ihre Verarmungsideen, riecht Schwefel, hért im Nebenraum Rasseln 
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und Tuscheln, spricht gelegentlich von ihrer zu erwartenden Niederkunft, 
sucht in den Betten nach einem Mann, der sich im Zimmer verborgen 
halte, sieht in den Speisen allerlei Gesichter. Andrerseits widerstrebt 
Patientin allem, mu’ zum Essen angehalten werden, straubt sich 
beim Fiittern, beim An- und Ausziehen, Baden und Wischewechseln: 
sie nifvt oft ein, ist auch mit Kot unrein, erscheint still, wenig teil- 
nehmend, bisweilen grundlos aggressiv. Bald ist die Kranke eigensinnig, 
negativistisch, lippisch, kindisch, dann wieder reizbar, grob und ab- 
weisend. In den folgenden Jahren bleibt der Zustand ganz stabil, und es 
wiederholen sich tiiglich dieselben Szenen. Die Kranke bringt zuweilen 
in Dialektsprache ihre stereotypen Redensarten vor, zeigt gar keine 
geistigen Interessen, denkt ausschlieflich an ihre leiblichen Bediirfnisse 
und wartet von einer Mahlzeit auf die andre. Mitunter springt Patientin 
plotzlich auf und geht im Laufschritt, oder sie ist impulsiv agegressiv, 
will es aber hinterher gar nicht gewesen sein. Dabei merkt sie sehr 
auf ihre Umgebung, ist genau orientiert, schreibt auch ,im auffilligen 
Gegensatz zu ihrem sonstigen Benehmen* ganz verniinftige Briefe. 
Gedachtnis und Merkfihigkeit sind ungestort. 

Patientin erinnert lebhaft an den in meiner Studie tiber Dementia 
praecox als Fall XII beschriebenen Kranken, und ich habe bereits dort 
bemerkt, dafi es eine Gruppe in den Riickbildungsjahren beginnender 
Katatonien gibt, die durch Stereotypien, Manieren, Unsauberkeit oder 
Negativismus ausgezeichnet sind, wihrend Halluzination und Wahnideen 
fehlen bezw. eine untergeordnete Rolle spielen, Intelligenz, Gediichtnis 
und Merkfihigkeit ganz ungestort sind. 
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C. M., geb. 31. V. 1846. Vater Potator. Pat. war immer gesund, sehr 
arbeitsam. In der Schule stets die erste, konnte gut rechnen. Dann in Dienst; 
blieb 7 Jahre bei derselben Herrschaft; war stets sehr fleibig und gut. Vor 
18 Jahren zum zweitenmal geheiratet: aus erster Khe eine Tochter (geb. 1877), 
aus zweiter ein Sohn (geb. 1886). Menses, Geburten normal. Wiihrend der 
ersten 9 Jahre der Ehe sehr verniinftig, wohl und gesund, verkehrte jedoch 
wenig; sprach zwar mit den Leuten, sonst aber in der Wirtschaft fiir sich. 
Die ersten Spuren yon Geistesstérung zeigten sich vor 5—7 Jahren, bald 
nachdem die Periode fortblieb. Zu allererst Klagen iiber ReiSen, hatte Beulen 
auf dem Kopf, die aufbrachen, 6fter schwindlig. Fing dann an, viel zu reden, 
behauptete, die Leute hitten ihr dies und jenes gestohlen, sie verfolgt. Begann 
grundlos zu schimpfen: Spitzbuben, Hurenbande etc., so da die Wirtsleute 
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ihnen 5—6mal die Wohnung kiindigten. Kin Jahr mit Elektrizitiit vergeblich 
behandelt. AB sehr viel: ,,Weif gar nicht, wann sie satt ist.“ Wurde immer 
erreeter, warf sich auf die Erde hin, tobte bisweilen. Ziindete nachts Licht 
an, sagte, fremde Personen wiiren im Zimmer. Stand auch nachts auf, ging 
auf die Strafve. AuSerte, ihre Kinder seien vertauscht, sie selbst verhext. 
Steckte die Finger in die Ohren, saf% oft horchend da, glaubte heimlich Pulver 
zu bekommen. Meinte, man nehme ihrer Tochter das Essen weg, die miisse 
verhungern. Besorgte die Wirtschaft gut. Zuletzt Neigune zu Gewalttiitigkeit. 
Am 16. 1X. 1902 nach E. 


Uber Personalien gut orientiert, weifi das Datum nicht ,,darum kiimmere 
ich mich nicht“. Gibt Alter ihrer Tochter ungenau, das des Sohns_ richtig 
an. Will nicht dableiben, geht schlieflich auf die Abteilung. 17. Beim Baden 
grofier Krach: man “habe kein Recht, sie zu halten: af nicht. Lacht bei Fragen 
nach Sinnestiuschungen; sei nicht krank, wolle heim. Sagt nachher: Wir sind 
aus der Wohnung herausgelockt. Zu arbeiten brauche ich nicht: wir standen 
herrlich da, es wird fiir uns gesorgt. Koérperlich o. B. 20. (Jahr?) w.n. (Mo- 
nat?) ,August oder September.“ Sei 19 Jahre verheiratet. (Alter der Kinder?) r. 
Es sei ibr gut gegangen, aber hier wird ihr so duselig, zu Hause nicht. (Friiher 
belastigt?) ,,Nein (lacht). Ich weil nichts, will blo® gesund sein, machen Sie 
mich gesund. Ich bin zu dick, sonst nicht krank.“ (Stimmen gehért?) ,Ja, aber 
die hére ich nicht mehr, weiter weil ich nichts. Die erziiblten mir von der 
friihsten Jugend bis jetzt, es war ganz angenehm.“ (Wie lange?) ,Schon die 
ganzen Jahre durch hoérte ich. Komme doch heute nach Hause, Herr Doktor.“ 
(Woher die Stimmen?) ,Das weifi der Herr Doktor besser wie ich.“ (Ant- 
worten auf Fragen?) ,Ich habe nicht gefragt, war zu dumm dazu.“ (Kopf- 
krank?) ,Bis jetzt nicht, aber hier bin ich so duselig, wohl vom LDettliegen. 
Friher immer klar im Kopfe, ach, so schén. Wie ich 50 Jahre war, war ich auch 
so duselig.“ (Jahr, wieviel Tage?) Das soll ich wissen!“ (Kiirzester Monat?) 
. Weil ich auch nicht“ — lacht. 18:3= ... ,werde mir da den Kopf an- 
strengen*. 3X 7— ... ,,weifi ich auch nicht*. Beantwortet selbst einfache 
Fragen nicht mehr. Brauche nicht in die Schule zu gehen. Lacht, geht ab. 
27. Werde hier so gepiesackt; kann es auf dem Korridor nicht aushalten; 
es drehe sich auf dem Kopf so herum. Weicht dem Arzt stets aus. Unbeschif- 
tigt. 30. Habe gestern Abend neben meinem Bett meine Tochter gesehen: 
es war nur wie ein Schatten. Als ich sie anreden wollte, war sie verschwunden. 
Sie war es sicher; ich werde doch mein Kind kennen. Wenn ich nicht raus- 
komme, springe ich aus dem Fenster.“ Schimpft 6fter: verlangt ihre Haft- 
entlassung. 

X. Ein rotes Ding, wie ein rotes Tuch, sei ihr gestern an den Leib ge- 
flogen. Nun sei der Leib verstopft. Weicht Fragen aus: ,Sie als Arzt miissen 
das ja besser wissen, was weil} ich“. 9. Werde so viel gepiesackt, der Leib 
werde soviel verzogen. ,Wie kommt es, dafi ich so unter einen Zweig gestellt 
werde?“ (Zweig?) ,,Das wissen Sie doch selbst ganz genau“. 20. Besuch des 
Mannes: kam nicht herunter; glaubte nicht, dali er da sei. 22. Das Herz werde 
ihr hin und hergezogen in der Nacht. Sie habe vor Angst umherlaufen miissen. 
30. Schlug Pat. S., die sei ein Judenmiidchen. 31. Ich habe schon Totentlecke 


L104 Fall XV. IL. Aufnahme. 


gehabt, das Herz ist bezogen; die Maschine in der Képpenstr. war auch 
von ihnen.“ 

XI. Schimpft viel und laut. Wolle nicht da bleiben, werde nur kranker: 
kénne nicht leben unter einem verkriippelten Zweig, unter solchen Menschen 
und unter Léwen. 20. Besuch des Mannes: erst ganz nett zu ihm, meinte, als 
er sie nicht mitnehmen wollte, er sei verriickt. 

XU. 6. Unveriindert nach D. 29. Geht untiitig herum ,,Das Herz tut 
mir so weh.“ 

1903. I. Habe so ’n Gefiihl im Kopfe, in den Armen, im ganzen Kérper, 
als sei es was Lebendiges.“ (Was denn?) Vielleicht Tiere im Blute. (?) ,,Na, 
das miissen Sie doch wissen, was es ist; ich bin doch kein Doktor.“ 17. Bei 
vielen Fragen: ,Wie kann ich das wissen. Sie miissen mit meinem Mann ab- 
machen. Ich kann nicht Antwort darauf geben.“ (Klar im Kopf?) ,Gott sei 
Dank, das bin ich.“ (Irrenanstalt hier!) lichelt. (Geisteskrank?) , Was ist denn 
das? So was liegt nicht in unsrer Familie: wir sind sehr gesunde Leute.“ 
Steht immer auf, holt tief Atem. (Gut gelernt?) ,Kann ich nicht wissen; 
friiher hat man nicht soviel gelernt wie jetzt.“ (Rechnen?) Kann ich nicht 
evut; was ich brauche, kann ich. 6X6=12: 5X8=... ,kKann das Kinmal- 
eins nicht mehr.“ Setzt sich so hin, dafi sie nach der Seitenwand hinsielt. 
(Alter der Kinder?) ,,Paulchen 17 Jahre (r.), das Téchterchen weil ich nicht 
aus dem Kopf.“ (Wie heift sie?) ,Frau Berta P., geboren bei E. bei Luckau, 
verheiratet an J. Br., hat ein Téchterchen, heift ..., geboren ... .“ Jeiert 
es ungefragt herunter. Da habe sie teils amtliche Auskunft zu geben. (Namen 
der Mitkranken?) ,,.Kiimmere mich um keinen.“ (Friiher gesund?) ,Immer: 
die Wechseljahre war ich sehr krank.“ (Was gefehlt?) ,,Miissen ja die Arzte 
wissen, bin ja kein Arzt.“ (Wie lange in E.?) ,1/g Jahr.“ (Geisteskranke 
dort?) Na, so was gibts doch nicht, in meinem Stande doch nicht.“ (Zu 
Hause geschimpft?) Ach, das soll ich heute noch wissen. So lange Gedanken 
hab ich nicht mehr.“ (Wirtschaft immer besorgt?) ,,Ja, das ging zuletzt auch 
nicht mehr so.“ 

Il. Fragt den Arzt, wie das wire, sie habe, so lange sie hier sei, den 
Mund voll, miisse immer schlucken. In Kleidung, Toilette sehr ordentlich. Ist 
ruhig, im ganzen harmlos, untiitig. Am 7. IX. zum Ehemann entlassen. 


Wurde bald riickfallig: auferte Verfolgungsideen; wiederholt tobsiich- 
tig, Am 14. XII. 1903 nach H. (Wer sind Sie?) ,Frau M., geb. P. Ich 
brauche doch hier keine Anmeldung, Herr Doktor, da mi&te doch mein Mann 
dabei sein.“ Auf die meisten Fragen: das weifi ich nicht, da miissen Sie meinen 
Mann fragen, das werden Sie besser wissen wie ich.“ Sei wohl nicht geistes- 
krank; hier wire gewifi eine Rettungshiitte. Sitzt nach der Seite abgewandt.. 
schaut den Arzt nicht an: Lippen meist zugekniffen, antwortet schnell, etwas 
patzig. Spontan: ,Meine Glieder zittern mir so, weil ich hier bin. Friither nicht. 
War friher so nervenkriftig und hatte doch soviel zu tun. Ein Arzt schickte 
mich weg zur Luftverinderung, als ich 50 Jahre war. Ich war sehr elend.“ 
Wire 58—59 Jahre alt, am 31. V. 1848 geboren. 17+4=21: 17—3=... 
, Weil ich nicht, ich kann mir nicht den Kopf zerbrechen.“ (Berlin liegt’) 
, Soll ich wissen!“ Weigert sich zu rechnen oder Zahl zu merken. Sagt bei 
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der korperlichen Untersuchung, die normalen Befund ergibt: Mein Leib riecht, 
als wenn ich mein Unwohlsein hatte: als wenn mir das so hoch steigt. Ich bin 
zugedreht.“ Nennt eine Reihe von Arzten, die sie konsultiert hatte. 22. Hilt 
sich heute lange Zeit Mund und Nase zu, leugnet aber Halluzinationen. 

1904. Il. Steht an die Wand gelehnt da: Der Puls erstarrt: es stirbt 
alles ab.“ War monatelang unbeschiftigt, schiilt jetzt Kartoffeln. Zuweilen 
aggressiv. Redete, wenn ihr Mann kam, ohne Zusammenhang, spricht jetzt zu 
ihrem Besuch nicht mehr. Glaubt ihren Sohn hier; hore ihre Kinder rufen und 
unterhalte sich mit ihnen. Nicht zu bewegen, ins Untersuchungszimmer zu 
kommen. 

1905. Macht nachts meist das Klosett na&, schimpft zeitweise gemein,. 
schligt auch zu. Pflegt im iibrigen nicht besonders aufzufallen. 

1906. Weigert sich, zum Arzt zu kommen: ,Wenn mein Hans da. ist, 
kann er ja raufkommen, damit ich ihn zuerst sehe.“ 

1907. Dauernd unzugiinglich. 

XI. (Kigne Untersuchung.) Sieht weg; grimassiert, allerlei Manieren. 
Habe 4 Kinder, darunter 2 Enkel. Sonst keine Antwort. Liuft, als ihr gesagt 
wird, daf sie im Irrenhaus wire, fort und ist nicht mehr zur Riickkehr zu 
bewegen. Auf der Abteilung ebenso abweisend. Zeigt fiir nichts Interesse, be- 
schiiftigt sich gar nicht. Liiuft standig den Korridor auf und ab, spricht sehr 
viel vor sich hin, schreit oft um Hilfe. Hilt sich sauber. 

1908. (Anstaltsjournal.) Immer abweisend, lacht zuweilen liippisch: spricht 
vor sich hin; fiir sich. 

1909. Wird noch stindig von Stimmen belistigt. Am 23. XI. nach N. 

XI. Sucht ihre Kinder, liuft von einem Saal in den andern, un- 
verstandliche Selbstgespriiche haltend. Gibt Personalien richtig an. (Mann?) 
,Gewib, 3 Stiick.“ Viel Widerspriiche beim Antworten. Will weg, weil man sie 
belastige. 

XI. Hort ihre Kinder sprechen, sucht sie in allen Winkeln:  ,,Na, sie 
waren doch hier.“ Wollte beim Besuch den Sohn nicht als ihr Kind aner- 
kennen: liefi sich die Hand zeigen, ob noch die Narbe da_ wire, die er 
sich als Kind zugezogen. Aber auch dann Zweifel: Du bist doch wohl 
nicht Karl.“ 

1910. Mein Bertchen hat doch eben gerufen.“ Will nicht arbeiten: ,,Es 
sind doch genug da.“ Zuweilen zu kleinen Handreichungen heranzuziehen. 
Schimpft 6fter. 

1911. Hiutiger kleine Geschwiire, lat sich nicht behandeln. Meist wn- 
titig auf ihrem Platz sitzend. Putzt sich heraus mit Hiingezopf und -biéndern. 
_ Erzihlt ihrem Besuch, sie miisse schwer arbeiten, ,nur schade, da® die Arbeit 
unsichtbar ist, denn es glaubt niemand“. 

XI. Lacht und spricht vor sich hin. 

1912. Lauft suchend und rufend umher. Zerfahrenes Wesen. Dringt bei 
Besuchen hinaus. 

X. Véllig apathisch, fast stumm. Befolgt nur teilweise Aufforderungen. 
Gibt keine Auskunft tiber ihre Beschwerden. (Hat eine fieberhafte Magendarm- 
affektion durchgemacht.) Genievit nur Fliissiges. 
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XI. Meist stumpf, in sich versunken auf ibrem Platz: halluziniert zeit- 
weise, ruft Namen der Angehdrigen, hilt schimpfende Selbstgesprache. Gele- 
gentlich aggressiv. 

1913.1. Will bei Besuchen stiindig hinaus, lif®t sich aber leicht beruhigen 
und zuriickhalten. In letzter Zeit leicht gehobener und zufriedener Stimmung. 
Sitzt oft vergniigt vor sich lichelnd auf ihrem Platz. In ihren Auferungen 
etwas verschroben und zerfahren. Liuft unter dem Kinfluf{ von Stimmen plotzlich 
aus dem Zimmer. oder spricht vor sich hin. Auf die meisten Fragen: ,,Das 
miissen Sie doch wissen; das kann ich doch nicht wissen.“ Gibt Personalien 
und Geburtstag richtig an. (Datum?) ,Das weif ich nicht. Ich habe doch keinen 
Kalender. Und geisteskrank sollte ich auch gewesen sein. Ich habe doch hier 
so viel gearbeitet.“ (Jahreszeit?) ,Jetzt ist Winter, bald Frithling.“ (Monat?) 
, Weil} ich nicht. Ich habe hier noch nie gegessen.“ (Wer Ref.?) Sie haben 
sich noch nicht vorgestellt.“ 

Il. 1. (Kigne Untersuchung.) Will mich nicht kennen, tiberhaupt nie ge- 
sehen haben. Gibt ihren Geburtstag richtig an, auch da’ heute Sonnabend (r.) 
ist. Monat und Datum weil sie nicht. Antwortet auf die meisten Fragen zu- 
erst: ,Ich weifi nicht.“ Krank wire sie nie gewesen; leugnet auch, sich friiher 
in andren Anstalten aufgehalten zu haben. 3°2=9; 2:3 =6. @ wird wohl 
eiem @ gleich sein. Im iibrigen exquisites Vorbeireden; iiberhaupt sehr wenig 
muginglich. Habe 4 Kinder, darunter emen Mann und ein Enkelkind. Hiatte 
auch heute die Stimme ihrer Tochter gehért. Sieht beim Sprechen zu Boden: 
erimassiert. 


Patientin, die in der Schule gut gelernt hat, auch spiter immer 
gesund, sehr arbeitsam und verniinftig war, zuletzt aber wenig Verkehr 
pflegte, jedoch ohne direkt menschenscheu zu sein, erkrankte im Alter 
von 50 Jahren, bald nach Aufhéren der Menses an Schwindelgefiihl und 
veiBen. Gleichzeitig begann Patientin viel zu reden, glaubte sich be- 
stohlen, verfolgt, schimpfte grundlos in obszéner Weise auf ihre Nach- 
barn. Bemerkenswert ist das Fehlen des Siittigungsgefiihls, das ich 
unter den funktionellen Psychosen nur bei Katatonien festzustellen ver- 
mochte. 

In der Folgezeit wurde die Kranke immer erregter, tobte bis- 
weilen, ziindete nachts Licht an, weil sie fremde Leute im Zimmer ver- 
meinte. Patientin halluzinierte, glaubte, ihre Kinder waren vertauscht, 
besorgte aber trotzdem ihre Wirtschaft ganz gut. Erst als Neigung zu 
Aggressivitat deutlich hervortrat, wurde die Kranke, etwa 7 Jahre nach 
Beginn ihres Leidens, der Anstalt zugefiihrt. 

Hier zeigte sich Patientin gut orientiert, redete indes vorbei. Sie 
wire aus ihrer Wohnung herausgelockt, sei nicht krank; sie gibt aber zu, 
Stimmen gehért zu haben. Im weitern Verlauf bringt Patientin einzelne 
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Beeintrachtigungsideen vor, weicht dem Arzt stindig aus, produziert 
ganz absurde Wahnvorstellungen, berichtet auch iiber charakteristische 
Sensationen (das Herz werde hin- und hergezogen, im Blute  seien 
Tiere etc.). Nach Haus entlassen, wird Patientin bald riickfallig 
und bekundet bei ihrer Wiederaufnahme das friihere abweisende, ne- 
gativistische Verhalten. Sie ist genau orientiert, fait gut auf, redet 
indes vorbei. Bald auGert die Kranke hypochondrische Ideen, halluziniert, 
sieht den Arzt beim Sprechen nicht an, steht an die Wand gelehnt da, 
Spricht ohne Zusammenhang. Sie zeigt fiir nichts Interesse, wird éfter 
gewalttatig, liuft, hiufig vor sich hinredend, auf und ab, lacht zuweilen 
lappisch. Bisweilen antwortet sie schlagfertig, ,,patzig“. Wihrend meiner 
Untersuchung grimassierte Patientin, zeigte allerlei Manieren, war aber 
im iibrigen ablehnend. 

In den letzten Jahren hért die Kranke dauernd ihre Kinder in 
der Anstalt sprechen, sucht und ruft sie in allen Winkeln. Patientin  be- 
schaftigt sich fast gar nicht, erzihlt aber ihrem Besuch von der ,un- 
sichtbaren* Arbeit, die sie ausfiihre. Meist sitzt die Kranke auf dem- 
selben Platz, lacht oder schimpft vor sich hin, erscheint besonnen. 
orientiert, aber zerfahren. Voriibergehend ist sie leicht stupords, liegt 
apathisch, mutacistisch im Bett, befolet kaum Aufforderungen, abstiniert 
oder sie sitzt stumpf, in sich versunken da, fiihrt Selbstgespriiche, 
halluziniert, ist gelegentlich aggressiv. Patientin dringt zwar hinaus, libt 
sich aber leicht zuriickhalten. Bisweilen gehobener Stimmung, jedoch 
albern, verschroben, zerfahren. Wihrend meiner letzten Untersuchung 
blieb die Kranke dabei, mich nie gesehen zu haben und vorher in keiner 
Anstalt gewesen zu sein. Sie ist negativistisch, und wenn sie zugiaing- 
licher wird, so redet sie in typischer Weise vorbei. 

Von Interesse sind die in vieljihrigen Intervallen erfoleten, ganz 
gleichlautenden Antworten. 


Fall XVI. 


M. F., geb. 20. I. 1835, ledig. Seit dem Tode ihres Bruders (1866) sonder- 
bar und wunderlich. In der Familie habe sie viel Zwist und Zank gehabt. Seit 
einigen Jahren bestehen Vergiftungsideen, seit 1895 auch Verfolgungswahn. 
Dauernde Belastigung durch mechanische Veranstaltung. Sperrt sich ab, wirft 
seit einer Woche aus dem Fenster Steine, spuckt, giefit unsauberes Wasser 
aus. Ain 7%. IX. 1895 erfolgte ihre Einlieferung in die. stiidtische Irren- 
anstalt. 
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Sie wisse gar nicht, was sie hier solle. Sie sei 1835 geboren, werde int 
Januar 59 Jahre alt; jetzt sei November 1895. Merkt nicht den Widerspruch, 
trotzdem sie mehrmals darauf aufmerksam gemacht wird. In der Schule habe 
sie gut gelernt. Mit 14 Jahren eingesegnet; wurde dann Kammerjunegfer, spiiter 
Schneiderin. Seit 33 Jahren in Berlin, die letzten 15 Jahre bei einer jiidischen 
Familie, die sie mit Kaffee, der so schlecht schmeckte, vergiften wollte. Im 
Alter yon 40 Jahren Menopause. Wird seit Jahren bestohlen. Nachts hort sie, 
wie die Leute bei ihr einzubrechen versuchen und mit falschen Schliisseln 
rasseln. Sie wird mit Maschinen, die sie die ganze Nacht im Hause rasseln 
hért, geschlagen und gezwickt. Hort seit Jahren, was von den Nachbarn, ihren 
Verwandten und dem Kaiser gesprochen wird. Es ist die ,,heimliche Sprache“. 
Sie selbst antwortet auf die gleiche Weise. Durch diese Stimmen weil} sie, dab 
sie in Berlin iiberall als ,Deflér“ bekannt ist. Was dieses bedeute, wisse sie 
nicht, sie hilt es aber fiir ein Schimpfwort. Durch diese Stimmen weil sie 
auch, dab alle Leute aufgefordert werden, auf ihren Namen allerlei Schand- 
taten zu begehen, ferner daf unter den Juden ein grofbes Komplott bestehe, 
den Kaiser umzubringen. , Auf Ihre Anstalt passen Sie auf, Herr Doktor, mehr 
will ich Ihnen nicht sagen, aber Sie werden es ja erleben.“ Weil sie nun der 
Jiidin gesagt habe, dai sie von dem Komplott wisse und es verhindern 
wolle, habe jene sich an ihr rachen wollen und sie daher zu vergiften, mit 
Maschinen umzubringen versucht. ,Haben sie mich erst umgebracht, so haben 
sie ja mit dem Kaiser ein leichtes Spiel.“ An der Spitze ihrer Verfolger stehe 
die Familie B. und noch drei andre mit dieser verwandte. Aus Furcht vor 
Vergiftung habe sie schon seit Ostern gar nicht mehr auszugehen gewagt. Zeit- 
weise war ihr durch das Gift die Sprache verloren gegangen; jetzt hat sich 
durch das Gift am Halse eine Geschwulst gebildet (Adamsapfel). Keine Zeichen 
yon Alkoholismus. Arterienrohr nicht ganz leicht zu unterdriicken. Temporalis 
etwas geschlingelt. 17. Blutige Diarrhée. Verweigert jede Medikation. Weil, 
dafi man sie auch hier vergitten wolle. Beim Zureden recht erregt. Spricht 
stiindig leise murmelnd vor sich hin. Soweit zu verstehen ist, schimpft sie, dal 
man sie hier behalte wie eine Verbrecherin, dali man mit ihr seinen Scherz 
treibe, sie vergifte. 20. Lalit sich nicht mehr die Temperatur messen. Spricht 
sehr viel unverstindlich vor sich hin. ,Der Herr Doktor hat genug; er will 
nichts mehr wissen, er sieht durch einen Spiegel von driiben hierher.“ 26. Durch- 
fall vorbei; will aufstehen, verlangt aber ihre eignen Kleider und wiinscht 
entlassen zu werden. Weigert sich, Anstaltskleider anzuziehen. Will auch nicht 
baden; zerkratzt dabei die Wiirterin. 

X. Stolz, abweisend, stumm. 11. Liiuft, in eine Bettdecke gehiillt, un- 
ruhig auf und ab; verlangt ihre Kleider und Entlassung. Will den Arzt ge- 
richtlich fiir alle Schéden zur Verantwortung ziehen; verbittet sich energisch 
seinen Besuch; schimpft. 

XI. 26. Zieht Anstaltskleider an. Halluziniert bestiindig vor sich hin. Fiir 
sich. Abweisend. 29. Schligt und spuckt ganz plétzlich nach der Wirterin, 
verletzt sie durch Kratzen. ,,Berta, willst Du mich jetzt auch noch morden? 
Gestohlen hast Du mir ja schon alles.“ 

XU. Starrt zum Fenster hinaus, murmelt vor sich hin. Zeitweise sehr 
aggressiv gegen das Personal. 
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1896. I. Ruhiger. Liuft weg, wenn der Arzt kommt. Hilt. sich fern von 
andren Patienten. 23. Steht nachts auf, zieht sich an, schliigt die Wache. 
will fort. Schimpft den Arzt ,verfluchter Ehrenriuber, Hurenbande*. [ft 
sehr wenig. 

Il. Ruhig, beantwortet meist den GruB des Arztes freundlich. Mochte 
nicht baden, ihr Arzt habe es fiir unzweckmiafbig erklirt. Tut es auf Zureden 
iibrigens doch. Sie stehe ja mit ihren Verwandten und Arzten draufSen in Ver- 
bindung. (Warum kein Zutrauen zu Ref.?) Ach, Sie sind kein Arzt, das ist 
ja alles nur Schwindel.“ 

III. Abweisend, aber ruhig. Viel kérperliche Klagen. 

IV. Wieder ganz unzuginglich. Spricht kein Wort. Steht jeden Tag an 
derselben Stelle und spiht zum Fenster hinaus. 

XII. Andauernd abweisend, dreht den Riicken zu. Verhiillt bei der Visite 
sorgfiltig ihren Kopf mit einem Tuch. Stumm. 

1897. Driickt sich von der Visite. Schneuzt viel. 

Ul. Zuginglicher, ,man solle sie nur in Ruhe lassen, dann sei alles in 
Ordnungs. 

V. Halluziniert lebhaft. Unbeschiiftigt. 

VU. Ganz abweisend. Hikelt aus kleinen Woll- und andren Nesten, die 
sie sich aufsammelt, allerlei Tiichelchen und Liippchen. Nimmt keine Notiz 
von der Umgebung. Dauernd auf demselben Fleck. Schimpft zuweilen iiber ihr 
Zuriickhalten im Gefingnis: ,Mérder, Diebe.“ 

1898. Hikelt aus kleinen, zusammengelegten Fidchen mit den gewohn- 
lichen Stopfnadeln kunstvolle Gewebe. 

1900. Meist abweisend. Auch wenn sie zugiinglicher ist, zu keimer Aus- 
kunft zu bewegen. 

H. Laft sich zuweilen gern ansprechen. Liichelt dann befriedigt. Manch- 
mal aber recht explosiv. Glaubt sich in ihrer Ehre zu nahe getreten, wenn 
sie bei der Visite angeredet oder beriihrt wird. Oft unbeschiiftigt. Altjungfrau- 
liches Wesen. Fragt heute nach dem Konig Friedrich. 

1901. Driickt sich im Korridor umher. Fallt nicht auf. 

1903. Sagt meist wiihrend der Unterhandlung, die von ihrer Seite nur 
in unverstindlich murmelnder Weise gefiihrt wird, plétzlich ein einheitliches, 
aber leises ,.Donnerwetter“, um dann sofort in die alte Redeweise zuriickzu- 
kehren. Behangt sich mit allerhand gehikelten Beutelchen; das eine doppelt so 
grof wie ein Straufvenei. Bezeichnet es als Osterei. 

1904. Hort mehr. Geht ans Telephon und tut, als ob sie hineinsprechen 
wollte. Stumpf. Interesselos. 

1906. Macht bestiindig sich und andren die schénsten Handarbeiten aus 
alten Faden und sonstigen Wollabfiillen mit Hilfe einer alten Haarnadel. Spricht 
vollig verworren. Der Ausruf ,Donnerwetter“ kehrt immer wieder. Sei 1835 
geb., heibe Wilhelm T. Andre Fragen beantwortet sie nie. 

1907. XII. 14. (Kigne Untersuchung.) Nicht zu fixieren; befolgt keine 
Aufforderung. Spricht meist ganz unverstindlich vor sich hin, sieht sich um. 
Brummt oft durch die Zihne. Fait sehr gut auf und verwirkt in ihr Gefasel 
einzelne korrekte Antworten. Kennt ihren Geburtstag, weili auch, dav sie am 
7. IX. 1895 in die Anstalt kam. Von oben bis unten mit kunstvollen Tiichern, 
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Kragen, Schiirzen etc. behiingt. Springt auf und schimpft, so oft ich sic be- 
rithre oder ihre Sachen betrachten will. Trigt ihre Tasche tiberall mit. Sich 
selbst iiberlassen, murmelt sie anhaltend, wobei das Wort ,,Donnerwetter* oft 
mit explosiver, piepender Stimme hervorgebracht wird. 

Gegen eine nochmalige Untersuchung wehrte sich Pat. ganz energisch. 
3emerkenswert ist, da’ sie nicht zu bewegen war, irgend etwas fiir die An- 
stalt oder das Personal zu hikeln, wiihrend sie die Kranken 6fter beschenkt. 

1908. (Anstaltsjournal.) Murmelt andauernd vor sich hin. 

Bei meiner Nachtuntersuchung am 11. II. 1909 ganz abweisend, will nicht 
im Zimmer bleiben. Klopft an die Tiir und driingt hinaus. 

Fat gut auf und erkennt mich offenbar. ,, Aha, aha, Donnerwetter! Ver- 
fluchter Moérder! Sie haben mich schon einmal beliistigt*, ist das einzige, was 
man verstehen kann. 

1911. (Anstaltsjournal.) Hort sehr viel. Hiillt den ganzen Kérper in ge- 
hiikelte Sachen ein: zieht eine Anzahl Kleidungsstiicke iiber einander. Unbe- 
schiiftigt. 

1913. I. Ganz abweisend, sowohl gegen den Abteilungsarzt als gegen 
mich. Meist fiir sich, kiimmert sich um gar nichts; murmelt mit piepender 
Stimme vor sich hin. Redet man sie an, so blickt sie auf, geht im Bogen um 
den Betreffenden herum, reagiert aber im iibrigen nicht. Trigt nie Leder- 
schuhe oder Pantoffeln, sondern stets ihre eigens aus Wolle gehiikelten Halb- 
schuhe. Geht darin auch trotz der momentan grofien Kilte im Garten spa- 
zieren. Mul gekimmt, ins Bad gefiihrt werden; nimmt, wenn sie dahingeht, all 
ihre Sachen mit. Beschiftigt sich nur etwas mit Haikeln. Spricht auch nie mit 
Pat. oder dem Personal. 


Patientin, bei der sich schon im Alter von 40 Jahren die Meno- 
pause eingestellt hat, und die seit dem Tode ihres Bruders sonderbar und 
wunderlich erschien, kommt mit 60 Jahren wegen seit lingerer Zeit be- 
stehender Vergiftungs- und Verfolgungsideen in die Anstalt, wo sie leidliche 
Angaben iiber ihr Vorleben macht, daneben aber auch typische pri- 
senile Klagen vorbringt. Seit Jahren werde sie bestohlen, nachts hire sie, 
wie die Leute bei ihr einzubrechen versuchen; mit Maschinen, die die 
ganze Nacht rasseln, werde sie geschlagen und gezwickt. Aus Furcht 
vor Vergiftung, die an ihr ausgefiihrt werden solle, weil sie ein Komplott 
gegen den Kaiser aufgedeckt, somit ihre Verfolger preisgegeben habe, 
sei sie seit Monaten nicht aus dem Zimmer gegangen. Durch geheime 
Stimmen weifi Patientin, dali Leute aufgefordert werden, auf ihren Na- 
men allerlei Schandtaten zu begehen, daQ sie selbst in Berlin als ..De- 
flor“ bekannt sei. 

In der Folgezeit schwinden die prisenilen Erscheinungen, dafiir 
aber treten Symptome in den Vordergrund, die als kataton bezeichnet 
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werden miissen. Patientin ist abweisend, negativistisch, murmelt unver- 
stindlich vor sich hin oder schimpft konfus. Sie liuft, in eine Bettdecke 
gehiillt, unruhig auf und ab, hilt sich meist fiir sich, ift zeitweise sehr 
wenig, erscheint bisweilen impulsiv gewalttitig. Oder die Kranke redet 
kein Wort, verhiillt bei der Visite sorgfiltig ihren Kopf mit einem Tuche, 
steht jeden Tag auf demselben Fleck. 

Auch in den letzten Jahren fa®t Patientin gut auf, bringt aber 
nur konfuses Gemurmel hervor. Sie antwortet ihren Stimmen in ganz 
wirrer Weise, spricht ins Telephon hinein, zeigt allerlei Manieren. 
Sie trigt bei strengster Winterkilte auch im Garten nur ihre aus 
Wolle eigens gehikelten Halbschuhe, ist nicht zu bewegen, Lederpan- 
toffeln anzuziehen. Die Kranke reagiert nicht auf Fragen, bleibt unzu- 
giinglich, stumpf, interesselos, verrit aber beim Handarbeiten viel Ge- 
schick und Kunstsinn. Wihrend Patientin ihre Mitkranken reichlich 
beschenkt, ist sie — offenbar infolge von Negativismus — nicht zu 
bewegen, irgend etwas fiir die Anstalt oder das Personal zu hiickeln. 
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M.S., geb. 5. XI. 1841. Grofvater miitterlicherseits war geisteskrank. 
Pat. hatte in den letzten Jahren infolge Verurteilung ihres Sohns zu_ einer 
Zuchthausstrafe und in ihrer Tiitigkeit als Vizewirtin, sowie durch ungliick- 
liche Kheverhaltnisse viel Aufregung auszustehen. Nachdem sie schon liingere 
Zeit in ihrem Denken nicht ganz klar war, brach nunmehr infolge und seit 
der EKxmittierung aus ihrer Wohnung grofe Menschenscheu und die fixe Idee 
aus, ihr wiirden ihre Sachen gestohlen. Sobald nur ein Mébelstiick geriickt 
wird, eilt sie herbei und halt es fest. Nachts schlift sie stets vollig an- 
gekleidet. Auf Fragen gibt sie keine Antwort und sieht, dem Arzt den 
Riicken kehrend, aus dem Fenster, oder sie redet unklar. Am 3. VII. 1885 
kommt Pat. in die Klinik. 


5. Ruhig, orientiert; wisse nicht, wegen was sie von den Schutzleuten 
hergebracht worden sei. Seit 1/, Jahr werde sie iiberall in ihrem Hause 
mit verhéhnenden, grétenteils gemeinen Worten geschimpft. Manchmal 
ging es die ganze Nacht durch: es wurden ihr auch Geschichten er- 
zihlt. Sie wurde dadurch oft sehr aufgeregt und bekam Streit mit den 
Hausbewohnern. Alle méglichen Befehle und Aufforderungen, die sich auch 
auf ihren Dienst als Vizewirtin bezogen, hatte man ihr zugerufen. Die iibrigen 
Angaben der Pat. iiber ihre Verhiltnisse sind sehr konfus, kritikios. Halt 
sich nicht fiir krank. 13. Lachelt viel fiir sich, will hier keine Stimmen horen. 
15. Spricht viel zum Fenster hinaus, ist sehr zornig und abweisend gegen ihre 
Umgebung. Am 16. VII. in die stiidtische Anstalt verlegt. 
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18. Uber die Schimpfgeschichte spreche sie nicht, denn diese wisse die 
ganze Stadt, und das Gericht kenne sie. Sie habe an die Kriminalpolizei Briefe 
geschrieben: die Untersuchung schwebte wohl noch wegen ihrer Hausgenossen, 
die sie deshalb beschimpften. Wahrscheinlich habe man sie deshalb hergebracht: 
doch sie kénne weitere Unbill erleiden, selbst von ihren Freunden. 

1886. Abweisend: sie brauche nicht abgeholt zu werden, wisse allein den 
Weg nach Hause. Periodenweise beschiiftigt. Am 10. III]. nach P. Hier ruhig, 
orientiert, lebt sich ein; Gediichtnis nahezu erhalten; kein Krankheitsbe- 
wubtsein. 

1887—1889. Verhiillt sich oft den Kopf. Sitzt fast stiindig auf dem Stuhl, 
das Gesicht der Wand zugekehrt. Gibt auf Anreden gar nicht oder nur un- 
willig und abweisend Antwort. AuBert zuweilen Wahnideen, die auf gemeine 
Nachstellungen durch gewisse Leute hinausgehen. 

1890. Still, vertriiglich. Beim Anreden obszénes Schimpfen, schlagt dann 
um sich. 

1891. Wird beeintriichtigt, beschimpft. Habe der Kriminalpolizei dariiber 
geschrieben, wolle nicht mehr davon sprechen. Untatig. 

1892. Zeitweise Verfolgungsideen. Gegen ihre Umgebung apathisch, gibt 
keine Antwort, beschiiftigt sich nicht. Am 18. VIII. 1893 in die stiidtische An- 
stalt zuriickgebracht. 

IX. Zeitweise ingstlich, scheu. Zu keiner Beschiftigung zu bewegen. 
Orientiert; sei nicht geisteskrank, wisse also nicht, warum hier. ,,Die ganze 
Welt ist verriickt geworden.“ Bei der Pupillenuntersuchung: ,,Meine Augen 
sind ganz gesund, ich kann damit 1000 Meilen weit sehen.* Kommt man aut 
ihre friiheren Wahnideen zu sprechen, dann wird sie sehr erregt, dreht dem 
Arzt den Riicken zu, sagt: ,Sie sind ja selber 1000mal geplagt; weswegen 
plagen sie mich dann auch noch.“ 

1894. Vollig unzugiinelich, untiitig. 

VII. Kommt widerstrebend ins Untersuchungszimmer. Will sich nicht 
setzen, nicht mit dem Arzt sprechen. Redet von ihm als einem Geist, der hier 
nichts zu suchen habe. Sie hatte zu befehlen: ,Der Himmel und die Wolken 
sind voll Menschen. Gott ist auch nur ein Mann. Ich habe ihn auf der Gasse 
gehen sehen und fahren.“ Gibt keine Auskunft mehr. Nach Halluzinationen 
gefragt, sagt Pat. spiter: , Durch den Himmel briillen sie.“ Schimpft ziemlich 
obszin. Widerstrebt der kérperlichen Untersuchung. Stets fiir sich. 

1895. Ungefragt spricht sie fast nie. Auferordentlich fleibig. Lai®t andre 
beim Fufbodenscheuern nicht titig sein, das wire ihre Sache. Trotzdem sie 
keine Unterredung zulift, befolgt sie doch die Anordnungen des Arztes. Ein- 
mal ageressiv. 


1896. Spricht oft unverstiindlich nach der Wand hin: sobald_ sie sich 
beobachtet glaubt, geht sie weg. 


V. Sehr fleifig; rennt fort, wenn sie angeredet wird. Geht fast immer 
mit hochgeschiirzten Kleidern draufen herum. Wegen Verlegung sehr erregt: 
sitzt stolz, abweisend und stumm da. 


IX. Miirrisch. Steht bei der Visite finster vor sich blickend an der 
Wand. Nimmt keine Notiz von der Umgebung. 
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X. La®t sich nur sehr widerstrebend einen Furunkel an der Nasenspitze 
untersuchen: ,,Der Gott hat das Auge an die Nase gehalten.“ 

1897. ,,.[ch will mich nicht lange unterhalten. Sie sind mir zu frech und 
dreist, das geht Sie hier gar nichts an.“ Liuft weg. Stets fiir sich; Kopf in 
Tuch gehiillt. 

1898. Glaubt, sie werde behext. AufSerst erregt, als der Arzt sie einmal 
aut die Schulter klopft. Will mit dem Stuhl und Besen auf ibn Josgehen: 
spricht vom Verhaften, liuft stundenlang erregt auf und ab. 

VI. Kiimmert sich um die duferen Vorgiinge gar nicht. 

1899. Weicht dem Arzt in grofem Bogen aus. 

1900. Fleifig, abweisend, beim Anreden erregt. Seit Monaten kein Wort 
zum Arzt; am 21.1. Schwindelanfall, von dem sich Pat. bald wieder erholte. 

Il. Neuer Schwindelanfall. 

XII. Stumm, fleigig, zankt ab und zu. 

1902—1904. Unzugiinglich, zankt sich bisweilen mit ihren Stimmen. 

1905. Nimmt die Friihstiickszulage nicht an, weil sie glaubt, es sei 
allerhand Schmutz darin. 

1906. Sei hier wegen der Auferstehung der Geister, spiele mit dem lieben 
Gott, der da driiben neben der Tiir stehe. Dak die Leute aus den Gribern 
auferstehen, darum kiimmert sich sogar Kaiser Wilhelm. 

1907. 27. XU. (Kigne Untersuchung.) Zunichst ganz abweisend, wird Pat. 
bald zuginglicher, beantwortet die meisten Fragen, bittet sogar, dies und jenes 
hereinzuschreiben. (Wie alt?) Ich werde von Ewigkeit zu Ewigkeit, ewig leben.“ 
Auch als der Pat. die Zahlen genannt werden, will sie das Jahr nicht aus- 
rechnen. Am 18. Juli 1864 habe sie geheiratet; sie hitte dem Staate gedient. 
Der alte Kaiser Wilhelm sei in den Himmel gefahren, regiere mit Gott, lebe 
aber trotzdem noch hier. Seit 1885 sei sie krank:; sie war damals 43 Jahre alt. 
Uber den Beginn des Leidens lift sich aus ihr nichts herausbringen, da_ sie 
alles (Halluzinationen, Wahnideen) ableugnet. Pat. kennt ihren friiheren Lehrer 
und Pastor, die Namen der Arzte aus der Klinik sowie der spiiteren Anstalten. 
Gibt an, wie lange und wo sie alles gewesen war. Verriickt sei sie nicht; man 
solle sie eher fiir zu klug halten. Will sich auf Priifung der Intelligenz und 
Kenntnisse nicht einlassen, weifi aber, wann Luther geboren ist. 28. Genau 
orientiert; sei 65 J. alt, habe es gestern ausgerechnet. Ihre heutigen und ge- 


strigen Angaben iiber die Aufenthaltsdauer in den Anstalten — Pat. gibt 
sogar die Anzahl der Tage an — erwiesen sich als richtig. Meint nunmehr, 


friiher Stimmen gehodrt zu haben, auch jetzt noch“. Sie sei nicht krank. Nur 
wenn jemand Liebeswahn habe, sei er geisteskrank, sie aber litte daran nicht. 
Steht plétzlich auf: ,,Da schellts schon zum Abendbrot: die Frauen wollen 
herein (richtig). Wenn Sie noch was wissen wollen, dann kommen Sie ein an- 
dres Mal, vielleicht nichste Woche.“ Als eine Mitpatientin obszén zu schimpfen 
und ihr Vorwiirfe zu machen beginnt, sagt unsre Kranke: ,,Oh, die ist krank, sie 
weil nicht, was sie redet. Ich will und werde mich nicht aufregen.“ 

1908. II. Mag nicht die Hand reichen; schnalzt. Konfuse Wahnideen. 
Gott habe sie gehalten; man streite die Auferstehungssache ab. Beschiiftigt 
sich auf der Abteilung mit Flicken, kann aber nichts Ordentliches machen. 
Verweigert das Frithstiick, an Festtagen den Kuchen: sie diirfe es nicht nehmen. 
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Tageweise unnahbar, schimpft dann gemein, schliigt das Kleid iiber den Kopf 
und schiittelt sich. 

VIL (Anstaltsjournal.) Fiir sich, gegen den Arzt schroff abweisend. Ziem- 
lich konfuse Reden von Gott und den schlechten Menschen. Beschiiftigt sich 
fleikig, jedoch in stereotyper Weise, mit Nahen. 

1909. I. (Kigne Nachuntersuchung.) Zeitlich und ortlich orientiert. 
Nimmt den ihr angebotenen Stuhl nicht an, weil ich sonst keinen zum Sitzen 
hiitte. Wiegt sich hin und her; blickt zur Seite; grimassiert. Redet von sich 
»wir“. Weif, dali ich voriges Jahr hier war, aber nicht, wie ich heife. Der 
jetzige Arzt ist Gewittergott; er nennt nicht seinen Namen. (Stimmen?) ,,Na, 
die Himmelsstimmen, die hért man immer. Jetzt ist das grove Theater ge- 
fallen. Die Stimmen kinnen wir nicht abstreiten. Selbst der liebe Gott spricht 
doch.“ Verli®t bald das Zimmer und sitzt auf der Abteilung wie eine Pagode 
da, die gestreckten Arme fast ganz unter der Schiirze verborgen haltend. 
Liiuft beim Anreden davon: ,Ach Gott, quatschen Sie mich nicht an.“ 

1911. Rennt bei meinem Anblick weg. Nicht zu explorieren. 

1913. 16.1. Will nicht ins Untersuchungszimmer kommen. Bei meinem 
Hintritt in den Saal versteckt Pat. sofort ihre Hinde hinter das Hemd an dem 
sie — recht geschickt und fleiSig — ni&ht. Nein, die Hand darf ich nicht 
geben. Ich hére immer ihre Stimme von der Ferne.“ Erkennt mich; weil, wie 
oft ich sie schon untersuchte, und dali sie mir bereits alles erziihlt habe. 
Sonst abweisend. Blickt meist zur Seite, grimassiert. Erhebt sich plétzlich vom 
Stuhl und geht an der Wand auf und ab. Sagt noch, daf sie ,wegen die Auf- 
erstehung* in die Klinik gekommen wire. Sie wolle nicht heiraten. Auch zu 
ihrer Umgebung stets abweisend; schimpft auf Mitpatientinnen, diese sollen 
sie mit Blicken nicht belastigen. Naht jetzt 6fter und brauchbar. 


* 


Die erblich belastete Patientin erkrankt also nach dem 40. Lebens- 
jahre im Anschluf an ungliickliche Eheverhiltnisse und sonstige schwere 
Schicksalsschlage an der fixen Idee, bestohlen zu werden. Auch glaubt 
sich Patientin von allen verhéhnt, verfolgt und beschimpft. Gleichzeitig 
treten aber Symptome zutage, die ich als katatone bezeichne, so die 
Menschenscheu, der Negativismus dem Arzte gegeniiber, das Licheln 
fiir sich, die konfusen, kritiklosen Angaben. 

In der Klinik und Anstalt andert sich das Verhalten der Kran- 
ken in den nachsten Dezennien nur wenig. Patientin zeigt sich orien- 
tiert, verrat ein gutes Gedichtnis, scheint zeitweise zu halluzinieren, 
bringt manchmal ihre Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen vor, bleibt 
aber fast dauernd unzuginglich bezw. widerstrebend oder apathisch, ist 
zeitweise auch dngstlich und scheu. Die Untiitigkeit der Kranken wech- 
selt in der Folgezeit mit auberordentlichem Flei® ab, der sich freilich 
nur in Fufibodenscheuern fufiert, das Patientin niemandem sonst. iiber- 
lassen will. 
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Trotzdem die Kranke sich mit dem Arzte in keine Unterredung 
eimlalit, befolet sie doch seine Anordnungen. Mehr und mehr werden 
die spontanen Reden und Antworten der Patientin konfus, schwach- 
sinnig. 

Die Kranke spricht oft unverstindlich nach der Wand hin, lauft 
beim Anreden fort, geht mit hochgeschiirzten Kleidern umher, nimmt 
keinerlei Notiz von ihrer Umgebung und den auferen Vorgiingen, bleibt 
haufig monatelang véllig stumm, zankt sich bisweilen mit ihren 
Stimmen. 

Bei meiner Untersuchung erschien Patientin zunichst abweisend, 
bald jedoch ganz zuginglich. Konfuses Gefasel paarte sich mit korrekten 
Angaben tiber das Vorleben, wobei die Kranke auch fiir neuere Zeiten 
ein treues Gedichtnis bekundete. 

Bemerkenswert erscheint, da®i erst nach 25jihrigem Kranksein 
Schnalzen, Grimassieren sowie allerlei Stereotypien hervortraten. Ob die 
beiden Schwindelanfille im Jahre 1900 arteriosklerotischen oder kata- 
tonen Ursprungs gewesen, liBt sich nicht entscheiden. 

Im ganzen ist das Krankheitsbild wahrend der 28 Jahre, die Pa- 
tientin in Anstalten zugebracht, monoton und arm an Erscheinungen 
gewesen. Die wenigen prisenilen Symptome sind bald geschwunden, 
senile traten nie hervor. Dagegen entspricht das Verhalten der Kran- 
ken dem, was wir bei Katatonien zu sehen gewohnt sind. 
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N. M., geb. 21. XI. 1828. Die Mutter an , Gehirnerweichung“ (?) gestorben. 
Kine Bruderstochter 2 Jahre in einer Anstalt. Pat. war. stets argwohnisch, 
empfindlich, zu Heftigkeiten geneigt. Vor ca. 5 Wochen in Kissingen unmotivierte 
Sorgen wegen eines Diamantrings. Dann zum Kreisphysikus M. in G. Dort 
kamen ihr die Leute wie Affen vor; Pat. fiihlte sich ohne Grund beleidigt. 
Von da zu ihrem Sohn nach F. Erst dort gut; vor 8 Tagen glaubte sie sich 
verspottet, weinte. Auf einer Partie meinte Pat., sie werde von allen Menschen 
ausgelacht, als ob sie aus einer Irrenanstalt entsprungen sei*. Fuhr nach 
Berlin; Plane, eine Villa zu bauen, gibt Pat. am niichsten Tage auf. Stumm 
gegen das Miidchen, kiimmerte sich nicht um das Mittagessen, trank viel 
starken Wein, setzte sich dann starr auf das Sopha, schrieb 3 Postkarten rich- 
tigen Inhalts. Am nachsten Tage, ,sie sei falsch gefahren worden“. Ging zum 
Portier: ,,Sie wohne hier nicht.“ Verlangt am Nachmittag die Polizei, die sie 
an den richtigen Ort bringen werde. Gesichtsziige veriindert, Muskelzucken. 
Pat. findet sich nicht zurecht. Nach guter Nacht morgens verniinftig mit dem 
Sohn, aber nicht verwundert, dai er und ihre Tochter da sind. Zum Arzt: 


8 * 
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,Es ist doch bése, wenn man verriickt ist. Alles sind Narren auf der Welt; 
ich tot und verriickt.“ Am 22. August 1894 nach Z. 


Kérperlich 0. B. bis auf leichte Parese des linken Mundfacialis (spiter 
nicht feststellbar). Pat. spricht von selbst gar nicht, liegt apathisch im Bett, 
antwortet aber kurz, doch freundlich und klar. Weil nicht, wo sie sich be- 
findet, beachtet die Umgebung nicht. Ift und schliift gut. Geht gern spazieren. 
Sagt: Der Arzt habe ihr fiir heute Besuch versprochen. 24. Vergilit alles 
sofort wieder. Mn8® ans Essen erinnert werden; freundlich und fiigsam. Hautig, 
auch nachts, sehr rot im Gesicht. 27. Erregter, verlangt ein seidenes Kleid. 
Auf dem Spaziergange: , Wir wollen nach dem Bahnhof, weit weg.“ Kommt 
nachts aus dem Bett und uriniert ins Zimmer. 31. Hin und wieder munterer, 
von selbst sprechend; meist apathisch, stumm, bleibt unterwegs stehen. Be- 
schiiftigt sich gar nicht, liest nur ab und zu. Scheint im Bett sich oft nur 
schlafend zu stellen. 

IX. 2. Erklirte gestern, nicht essen zu wollen, da sie es nicht bezahlen 
kénnte; niemand vermége ihr zu helfen. IRt heute kein Fleisch, das Ubrige 
nur auf Zureden. Ganz unzugiinglich und stumm. 4. Unfreundlich, sieht nie- 
mandem ins Gesicht. Zieht ihr Kleid nicht an: das sei ein fremdes. Geht und 
ibt sehr langsam. Steht viel mit gefalteten Hinden am T[enster und weint. 
Kleidete sich heute mehrmals aus, versuchte dies auch auf dem Spaziergange, 
weil ihr die Sachen nicht gehérten. Duzt den Arzt. Hére im Bett Kinder- 
stimmen. 6. Benift sich auf dem Spaziergange. Ift schlecht und mit langen 
Pausen. Will nachts plétzlich aufstehen. Spricht nicht. Lie’ Stuhlgang auf dem 
Korridor. 12. Zieht sich aus und an, geht ins Bett und wieder heraus, Jabt 
sich nicht darin halten. Benutzt das Nachtgeschirr nicht, macht alles schmutzig. 
Mui auf der Treppe besonders gefiihrt werden, da sie nicht sieht, wo sie hin- 
tritt. Spricht nicht. Das Essen mul} gereicht werden; will kein Fleisch, dabei 
die Worte: ,Das wird wohl nicht das Richtige sein. Wir wollen fort.“ 14. ,,Gott, 
die Briicke stiirzt em. Dort ist die Kaiserin.“ Starrer Blick. Unrein. Spricht 
manchmal unverstindlich vor sich hin. Zittert. 19. Oft dunkelrot im Gesicht. 
Ab fast gar nichts. Der Kaiser stehe in der Ecke. Verlangt Schliissel, um das 
Klosett reinzumachen: ,.Dorthin kiimen alle die Herren und Damen.“ 22. Will 
nicht mehr baden: ,Ach, ich bin ja gar nicht mehr hier; das ist ja eine Andre, 
die Sie meinen.“ Widerstrebt sehr, wenn man sie aufs Klosett fiihrt. Viel im 
Garten, regungslos. 24. , Wer ist denn das, der mir dort winkt? Alle Herrschaften 
sind abgereist, ich will auch abreisen.“ Widerstrebt bei allem. , Wenn es man 
richtig ist, da ich keine Vorwiirfe bekomme, ich habe keinen Pfennig Geld.“ 
Laft sich nach 4stiindigem Bade im Bett halten. Schlaft erst in Kinpackung. 
28. Sucht sich bestiindig auszuziehen. Nichts ist richtig, alles Geld ver- 
loren. It sehr schlecht. Die Sachen gehérten ihr nicht. 30. Viel Unruhe, be- 
sonders nachts. ,,Die Religion ist verwechselt. Man hat mich gerufen.“ Sehr 
matt. Lauft in andre Zimmer, riittelt an den Klinken, zerreift die Kleider. 
Zusammenhanglose Worte. 

X. Nachmittags wieder Unruhe: ,Ich wei® nicht, was ich sage, ist wohl 
sehr komisch und verdreht.“ Hiilt jeden fest, schleppt die Mébel yon einem 
Ort zum andren. Unreinlich. 10. Grofe andauernde Unruhe, besonders dann, 
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wenn sie einige Stunden geschlafen hat. Nur Worte ohne Zusammenhang. 
12. Redet nachts fortwihrend, dabei die Augen geschlossen. 18. Striiubt sich 
sehr gegen das Essen. Oft laut und heftig, besonders im Garten, driingt ins 
Haus. Neigung zum Zerreifen. 

XI. Sehr unrein. Abschiirfung und Schwellung an der rechten Hand: 
schligt damit auf andre ein, auch gegen die Tir, lift keinen Verband sitzen. 
11. Tiglich 6stiindiges Bad: dabei im ganzen ruhiger. Nachts sehr laut und 
wild, schlug gegen die Tiir, biB die Pflegerin. 12. Manchmal freundlich und 
etwas reinlicher. Achtete gestern beim Geburtstag nicht auf Blumen und 
Brief; las diesen nicht. Antwortet manchmal »Ja* und ,nein“. 

XII. 4. Hin und wieder etwas unbrauchbare Handarbeit, Stiirzte sich in dieser 
Nacht plotzlich auf die Pflegerin, warf sie aus dem Bett und dieses dariiber, 
lieS erst von ihr ab, als Hilfe kam. 15. Nach Tagen groBer Unruhe solche 
mit fast bestiindigem Schlafen und sehr gutem Essen. Ofter unreinlich. Labt 
sich ab und zu in der Unruhe eine Handarbeit geben, arbeitet etwas, wenn 
auch in sehr verkehrter Weise und stets nur ganz kurze Zeit. 27. Weihnachten 
ohne jede Teilnahme. Jetzt in ruhigen Tagen weniger schlifrig, antwortete 
etwas, aber zusammenhanglos. 

1895. I. 4. Ri’ der Ptlegerin die Nachtlampe aus der Hand; dabei wurde 
Ol vergossen, Pat. glitt aus, mit der Stirn gegen die Tiirkante fallend. Lief sich 
nicht nahekommen. Erst nach einigen Stunden war ein Verband mdglich. 12. Die 
letzten Tage grofe Unruhe; reifSt den Verband ab, reibt daran, wenn dies nicht 
gelingt. Tobt die ganze Nacht. 23. In unruhiger Zeit jetzt oft ganz wiitend, 
sinnlos aggressiv, blauroter Kopf, zerreift und zerschliigt, was sie erreichen 
kann. An den zwischenliegenden ruhigen Tagen mehrmals freier: antwortet 
richtig. 31. Unzuginglich, auch an ruhigen Tagen: schlift dann sehr viel. 

Ul. 9. Derselbe Wechsel zwischen 2—4 ruhigen und 4—6 unruhigen 
Tagen. Handarbeit unbrauchbar. Unreinlichkeit gro’. Manchmal gelingt es 
aber, dies durch Festhalten der Pat. auf dem Klosett zu vermeiden. 

M1. 16. An ruhigen Tagen mehrmals verstindige AuBerung. 30. ,Ich weib ja, 
da’ ich krank bin, ich méchte aber nach Hause. Ich werde nicht schlagen, 
nichts zerreifien, daran ist stets die grof’e Angst schuld. Ich bin doch eine 
alte Frau.“ 

IV. 3. Ruhig, spricht durcheinander. HeiRhunger. Liest manchmal an- 
scheinend etwas. 18. Versucht, sich draufen auszuziehen. Sehr unreinlich. Auch 
wieder heftig, zerreifit. 27. Spricht sinnlose Worte vor sich hin. Klammert 
sich an, schligt aber nicht. 

VY. 4. Oft ganz plotzlich blinde Wut. Schien viel auf Stimmen zu lauschen. 
13. Ohne jede Teilnahme. Viel im Freien, mu aber dort vor dem Entkleiden 
geschiitzt werden. 

VI. 15. Meist mehr freundliches Gesicht. Schligt noch plotzlich zu, oder 
sucht zu umarmen. Antwortet nicht oder sinnlos. Spricht vor sich hin, aber 
ohne Zusammenhang. Versuche zur Beschiftigung gelingen selten, und es wird 
nichts Brauchbares. Auch beim Entmiindigungstermin keine verstiindige Ant- 
wort. Krst bléder, dann geingstigter Ausdruck, als sie mehrmals auf ihren 
Platz zuriickgeholt wurde, weil sie immer wieder aufstand und umherging. 
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20. Besuch des Schwiegersohns; dabei kurze Zeit nett, erkennt ihn und freut 
sich. Bald aber verwirrt. 

VU. 11. Schmiert sich Kot ins Gesicht; sehr gereizt und heftig, als sie 
gewaschen werden soll. 15. Zum erstenmal lustig im Zimmer getanzt und ge- 
sungen; dann schmutzig und Sucht zum Schlagen. 

VII. ,Ich méchte gern sterben, wie mache ich das?“ 13. Steckt Kies, 
Glas etc. in den Mund; knirscht dann mit den Zihnen. Schligt und wider- 
strebt. 17. Will das Badewasser ganz austrinken; ist wiitend, dab sie dies 
nicht kann. Versucht Kot zu essen. Entkleidet sich im Freien. 

IX. 11. Still und bléde, dann wieder erregt und heftig. 

X. 9. Trinkt vom Badewasser; ,ich mu die ganze Wanne austrinken.“ 
14. Kann die Wohnung nicht bezahlen, wo soll das herkommen?“ 

XI. 8. Ruhelos. It sehr langsam; ohrfeigt, wenn ihr die Speisen ge- 
reicht werden. 12. IBt schlecht, weil sie sonst so furchtbar aufschwillt. Wird 
zum Arzt leicht zirtlich, schligt aber auch gleich darauf zu. 22. Zur Pfle- 
gerin: ,sei mit ihr in Miinchen gewesen, kénne nicht so viel Fleisch essen.“ 
23. Geburtstag. Verweigert das Essen; i®t dann mit den Fingern gierig und 
unmanierlich den Kuchen. Erinnert sich auf dem Spaziergange des Briefes 
ihres Schwiegersohns; will ihn nicht lesen. Sonst sehr schmutzig. 

XIU. 7. Versucht leichte Handarbeit, kommt damit nicht vorwirts. ,,[Ich 
bin doch zu dumm geworden, ich kann gar nicht mehr arbeiten.“ 12. Besuch 
von Sohn und Schwiegersohn: ,Mein Gott, wie soll das werden, wovon soll 
ich leben, das war mein Gustav und ein Offizier, der kam aus Amerika.“ 

1896. I. Hort wieder mehr Stimmen; spricht es auch aus. 19. Bei der 
Schlittenfahrt zuerst nett; dann Angst, sie ,kénne es nicht bezahlen*. Bei der 
Riickkehr lauft sie schnell nach oben: ,Gott sei Dank, dali wir wieder zu 
Hause sind.“ 

Il. 1. Morgens schwindlig. 6. Wiinscht von selbst einen Spaziergang im 
Park. Noch taglich nafi und schmutzig. 10. Ohrfeigt auf dem Spaziergange 
plétzlich die Pflegerin: ,Warum soll ich denn in dem Schmutz spazieren 
gehen?“ Dann wieder freundlich. 20. Deckt das Essen zu, wenn sie halb auf- 
gegessen hat und sagt: ,Ach, das schéne Porzellangeschirr.“ Hatte bis vor 
kurzem Pappgeschirr. 

IH. 9. Besuch vom Schwiegersohn; fragt nach Verschiedenem, aber nicht 
nach Personen. Weili nachher zu sagen, wer der Besuch war. 13. Kommt gern 
aus dem Zimmer auf den Korridor; strickt anscheinend, bewegt aber nur me- 
chanisch die Hinde. 17. Uriniert oft auf dem Topf, trotzdem ist das Bett nag. 
Abends Unruhe: ,Es brennt.“ Liiuft viel im Zimmer umher, riickt Schrinke 
ab. 24. Unsauber mit Kot. 

TV. 19. Versucht, auf das Fensterbrett zu klettern. 20. ,Muf einen 
grofen Sprung tun. Kann nicht bezahlen.“ 28. Schligt manchmal mit beiden 
Faiusten ins Gesicht: ,Ach, das ist nur Spal.“ Lacht. 

VY. 15. Halt sich im Zimmer die Augen zu, bis das Essen kommt; ift 
dann sehr gut. Steigt auf das Heizungsbrett: ,Ich muf den grofen Sprung 
tun.“ 20. Liegt viel angezogen im Bett; Augen geschlossen. 29. Legt einen 
Schrank um, bemiiht sich, ihn aufzurichten. 

VI. Wiirgt die Pflegerin. Riittelt an den Fenstern. 
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VII. Essen verweigert. ,Darf nicht, habe nicht Mittel, zu bezahlen.* 

VU. 1. Gleich nach dem Gange aufs Klosett im Zimmer sehr schmutzig. 
7. Befriedigt, ,ach das Baden tut mir so gut“. Still, weiche Gemiitsstimmung: 
»lch moéchte sterben.“ 13. Zum Arzt immer sehr freundlich, ,nun, wir faber 
in der Jugend immer miteinander gespielt“. 16. Versucht vergebens die Messe 
zu singen, laft sich vorsingen, lacht dann sehr. 18. Wehrt sich gewaltsam 
gegen Nachigeschire und Klosett. ,Ich lasse mich nicht, durchaus nicht zu 
dem bringen, was ich nicht will.“ 19. Freut sich tiber den Besuch des Sohns. 
Stellt vor, ,mein Herr Sohn und seine Frau Gemablin“: bedauert, da® er sich 
nicht nach ihr umsieht. Erzihlt dann, er lebe in Birkenwalde, seine Frau sei 
,eine getaufte* Jiidin. ,Ach, nun worde ich ihn ja nicht wiedersehen.“ 

IX. 6. Zeitweilig heftiges Weinen: Ich mub beerdigt werden.“ Schmiert 
sehr mit Kot. 9. Weint bitterlich: ,Bleibe ich denn immer hier, komme ich 
nie wieder nach Hause?“ 

X. 20. Spielt viel mit den Augen, so dak diese ganz rot sind: ,,Die 
Auglein miissen aufgemacht werden.“ 

XI. 1. Schwierigkeiten beim Essen, ,kann es nicht bezahlen*. 23. Ge- 
burtstag; wenig berithrt davon. 25. Nachtriglich dankbar fiir die Aufmerk- 
samkeiten am Geburtstag. 30. Besuch des Schwiegersohns: Sehr erfreut. Hans, 
wo kommst Du her?“ Sieht ihm nach: ,Ach, er sieht sich gar nicht um, ich 
wollte ihm so gern noch winken.“ 

XII. 12. Taucht im Bade mit dem Kopf unters Wasser. 24. Zeigt In- 
teresse fiir den Weihnachtsbaum; Freude an der Feier. 

1897. I. 1. Mu gefiittert werden; auch am Tage nab. Auf der Schlitten- 
fahrt nett und dankbar. 

I]. 2. Freude bei einer Theaterauffiihrung. 

IV. 27. Wehrt ab, freut sich aber doch iiber den Besuch des Sohns. 
Nachher: ,Ich habe Pralinées abgelehnt; ich wollte sie gern, sagte aber nein.“ 
Ks tat ihr dann leid. 

V. 14. Sehr befriedigt und dankbar fiir die Spazierfahrt. Erzaihlt nach- 
her allerhand den Pflegerinnen von sehr eleganter Equipage, schénen Pferden, 
growen Trinkgeldern. 

VI. 7. Kleidete sich ganz aus. Mufite zum Essen sehr gendtigt werden: 
riittelte viel an den Fenstern. Sie miisse einen grofen Sprung tun. 

VII. Spricht morgens viel vor sich hin; nachher stumm. 

X. 5. Besuch yon Sohn und Schwiegertochter; weint zuerst, erkundigt 
sich dann nach friiheren Bekannten. Spiter erregt: ,Das Essen kann ich nicht 
bezahlen.“ 11. Gibt nach Besuch des Schwiegersohns gute Auskunft: ,,Aber der 
ist ja unheimlich stark geworden.“ 

XU. 4. Spricht viel von Bischéfen, Priilaten etc. 25. Freut sich iiber den 
Aufbau, besonders iiber Photographien; will alles verteilen. 

1898. II. 6. Besuch des Schwiegersohns; zuerst ruhig, dann erregter, 
»wolle auch einmal fort“. 11. Predigt laut ,als Prediger in der Wiiste‘. 

III. 5. Angst und Unruhe. 7%. Bei kurzem Besuch der Schwigerin und 
Tochter sehr guter Stimmung; erkundigt sich nach Allem. Nachher sehr apa- 
thisch; oft schmutzig. 
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V. 7. Bereit zur Spazierfahrt, die wenig Kindruck macht. Bedankt sich 
aber auf Fragen. Schligt ganz unerwartet zu: ,Mir ist gesagt, das solle 
ich tun.“ 

VI. 11. Liebenswiirdig und freundlich zum Arzt; bereit, in den Wachsaal 
zuriickzugehen. Dort: ,,Ach, das ist schon lange her, daf ich hier war.“ Ruhig, 
ganz zufrieden: wiinschte aber abends wieder in das alte Zimmer, ,,es ist 
hier alles so fremd“. 13. Will nichts essen. Spricht viel leise murmelnd vor 
sich hin. 

VIL 4. Fiirchte sich vor den Leuten, die sie totschlagen wollten. Glaubt, 
nicht essen zu diirfen; nimmt auf Zureden aber geniigend. 20. Sehr albern; 
lacht viel. 

VILL. Nachts stets nab. Auch am Tage schmutzig. 

X. Sprach stundenlang leise murmelnd vor sich hin. 27. Labt Stuhl und 
Urin auch am Tage in die Kleider gehen. 

XI. 4. Wollte vormittags bestiindig hinausgehen; es wiirde ihr doch immer 
gesagt, dav sie fort mite. 23. Gestern Geburtstag; weil das Datum gut an- 
zugeben, aber nicht Alter und Geburtsjahr. Spiter unruhiger, will durchaus 
,auf den Kirchhof*. 

XU. Ruhig und freundlich bei der Weihnachtsfeier. 28. Sprach viel vor 
sich hin; zeitweise in Furcht, sie kénne weggebracht werden. 

1899. II. Versteckt Kot im Blumentopf. 

IV. 2. Kam oft aus dem Zimmer und fragte, ob sie nicht weg miisse. 

VY. Blattert achtlos in den Biichern; murmelt vor sich hin. 

VI. 11. Bei der Todesnachricht ihrer ilteren Schwester klar, verstindig, 
zeigt sich gut orientiert. Bald darauf wie sonst. 23. Von draufien wiirde ihr 
immer zugerufen, sie solle aus dem Fenster springen. Was das solle? Dann 
miisse sie es wohl einmal tun. 

IX. 6. Haufiger Wechsel zwischen ruhigen und unruhigen Tagen. Kleider 
und Bett fast immer genift. Strickt eifrig und mit Geschick an einem Paar 
Striimpfe. 

X. 2. Zur Umgebung immer dieselben Reden und Fragen: ,Wo. wohnen 
Sie? Sind Sie nicht aus der Wetterau? Ach so, ich dachte, Sie wiiren daher.“ 

XI. 23. Offnet den Mund weit: Das Mauschen soll hineinspringen.“ 

XU. Krfreut iiber die Weihnachtsgeschenke. Liest Briefe mit Interesse. 
,Ich dachte, sie waren schon Alle tot, nun leben sie ja doch noch.“ 

1900. I. 18. Gestern und heute Morgen kurzdauernder Schwiicheanfall 
(ohne vollige Bewubtlosigkeit). 

Il. 1. Nach dem Bade im Zimmer nal. 4. Gereizt gegen die Pflegerin, 
schlagt beim Essen. 

IV. 10. Kratzte sich die Gesifigegend wand. 19. Die Ubersiedelung nach 
Haus F. blieb ohne EHindruck. 

VI. 7. In den letzten Tagen mehr Unruhe; weinte, sprach viel vor sich 
hin, meist sinnlos. 12. Klagte, sie sei blind, kénne nichts tun. 

VII. 6. Kam heute im Hut und Mantel an, sie wolle fort. Meint auch, 
das Essen, das ihr ins Zimmer gebracht wiirde, sei nicht fiir sie. 

VI. 22. ,Wir sind ja hier alle gestorben.“ 
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XI. 10. Sprach yon Weihnachten; hat inangelhafte Strickarbeit fertig, 
die die Tochter bekommen soll. Verlor beim Gehen im Zimmer und auf dem 
Spaziergange festen Kot, ohne es zu beachten. (ft geschmiert und vor sich 
hingesprochen, 

1901. I. 16. Versichert immer, es gehe ihr ganz gut. Dankt fiir den hau- 
figen Besuch, weif, daw ich der Arzt bin. 22. Erziihlte ziemlich zusammenhin- 
gend von ihren Angehorigen. 

Hl. 14. Unsauber, weint viel. Lie® gestern beim Umhergehen 7mal festen 
Kot fallen. 

IV. 7. Spricht mehr vor sich hin, strickt weniger. Sie miisse sterben 
oder von hier fortgehen, das habe man ihr gesagt. Weil nic ht, wo sie ist, und 
wer ich bin. Weint, lift sich aber beruhigen. 

V. 2. Beschiftigt sich mit Garnabwickeln und Stricken. 9. Fragt ins 
Zimmer tretende Personen, ob nicht bald Sonntag wiire. 

VI. Tir und Winde mit Kot bestrichen. 

X. 6. Verkennt Personen. Strickt ohne rechtes Ergebnis. Liegt am liebsten 
auf dem Sofa, spricht oft vor sich hin. Weint gelegentlich. Driingt 6fter fort. 
Andauernd unreinlich. Im ganzen stumpf, triige. 

XI. 24. Nimmt von Weihnachten wenig Notiz. 

1902. V. Stets freundlich, begrii®t mich als Herrn Professor oder als 
Herrn Konstantin, fragt nach dem Befinden, erklirt, da® es ihr gut gehe. Weil 
nicht Bescheid tiber Umgebung, Ort und Zeit. Spricht bisweilen vor sich hin. 
Lacht, weint auch gelegentlich. Vielfach schmutzig mit Urin und Stuhlgang. 
Beschaftigt sich mit Stricken, hat kiirzlich eine Sendung selbstgefertieter 
Striimpfe an die Tochter abgeschickt. 

IX. 8. Gleichmiibig stumpf, interesselos. Gibt kurze Antworten. 

XI. 12. Fragt hiiufig den sie tiglich besuchenden Arzt nach seinem 
Namen. 

XU. 26. Nahm vom Weihnachtsbaum wenig Notiz; stumpf. Dauernd 
schmutzig. 

1903. I. Willig, ift und schliéft gut. Unsauber. 

Il. 14. Bedankt sich beim Arzt fiir am Nachmittag erhaltenes Obst: das 
wiire ihr besonders gut bekommen. 

I. 9. Lief hin und her; entkleidete sich, legte sich 6fter aufs Sofa, um 
sehr bald wieder aufzustehen. 13. Kam zur Oberin mit der Bitte, ihr das 
Gehen auf dem Glasdach zu erlassen*. 16. Schwindelanfall; kurzatmig. Puls 
144, Aufs Sofa gelegt, schlief Pat. bald ein. Danach frischer; hatte keine Er- 
innerung an ihr schlechtes Befinden vorher. 21. Freundlich und zufrieden. 

IV. Stumpf, blode, schmutzig; spricht zeitweise anhaltend vor sich hin. 
22. Beschmierte ihre Mébel mit Kot. 28. Nachts unruhig; liei die Personen 
hochleben. 

VI. 15. Zog die Striimpfe tiber die Hinde. Wollte nicht essen. 

VII. 25. Schmiert auch mit den Speisen; schiittet das Essen auf ihre 
Kleider. 

XI. 9. Apathisch. 13. Soeben von der Pflegerin im Bade gereinigt, hat 
Pat. im nichsten Augenblick ihr Zimmer wieder beschmutzt. 
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XII. 25. Driingt fort, man erwarte sie zu Hause. Wenig Notiz von den 
Geschenken genommen. 

1904. IV. 3. Bietet tiiglich dem Arzt ihren Pelz an; unwillig, dafi er es 
nicht annimmt. Bittet die Pflegerin, es zu tun. 

V. 4. Redet Arzte und Pflegerinnen mit fremden Namen an. 16. Ofter 
aus dem Bett, schlug die Pflegerin. Spricht nachts viel vor sich hin. 

X. Antwortet wieder auf die Frage nach dem Befinden: ,,Es geht mir 
soweit gut; und Ihnen, Herr Konstantin?“ 

XI. 24. Erfreut iiber die Bescherung. 

1905. ILI. 9. Mit Kot geschmiert. Nachts zeitweise so laut, da es durch 
das ganze Haus schallt. Sonst dasselbe Verhalten. 

VI. Dauernd unrein, oft schwindlig; af zeitweise nicht und mulite ge- 
fiittert werden. 

X. EingieSung wegen Pressens nicht méglich. Driickt die Darmschleim- 
haut (geringer, leicht reponierbarer Vorfall) immer wieder heraus. Leib auf- 
getrieben, schmerzhaft, wiihrend Pat. vorher Schmerzen in Abrede stellte. 10. Auf 
Fragen stets: ,Ich danke, es geht gut, habe keine Schmerzen.“ Herzténe rein, 
Struma mit Geriuschen. 11. Husten, Fieber. Ihr tue nichts weh, es gehe ihr 
eut. Sie kénne nichts dafiir. ,Sind treu und ehrlich gewesen. Der Kohlenwagen 
kommt.“ Freundlich lachelnd. 

XII. Hat sich kérperlich gut erholt. Sitzt wieder, wie friiher, im Lehn- 
stuhl und strickt. Oft na und schmutzig. Nahrungsaufnahme und Schlaf gut. 
Von der Bescherung wenig Notiz genommen, 

1906. Stumpf, teilInahmlos, apathisch; sitzt oder liegt mit starrem Blick 
da, ohne von etwas Notiz zu nehmen; auf Anrede reagiert Pat. nur mit wenigen, 
mechanisch gesprochenen Worten. Schmutzig und unsauber. Keine Beschifti- 
gung. Nahrungsaufnahme und Schlaf befriedigend. 

X. Wiederholt Schwiicheanfiille. einmal auch Fieber bis zu 39°6°. 

XI. Stumpf und gleichgiiltig. Korperliche Schwiiche grofi, Fiibe oft ge- 
schwollen, dabei zeitweilig grobe Schlafsucht. Urin o. B. Zerkratzt sich gern 
die Schenkel, wodurch schlecht heilende Wunden entstehen. Appetit wecbselnd; 
Pat. mu hin und wieder gefiittert werden. Nahm vom Geburtstag keiner- 
lei Notiz. 

XII. 15. Herzschwiiche. 20. Fieber bis 39°6°. 25. Konnte gestern nicht 
schlucken, tat es heute gut. Nachmittag Exitus letalis. 

Autopsie: Schadel dick, Diploe stark. Sehr viel Liquor. Hirngewicht 
1250 gy. Rinde nicht verschmiilert. Keinerlei alte oder neue Entziindungserschei- 
nungen an den Hauten und im Gehirn. 


* * 
* 


Die hereditar belastete, stets argwodhnische, zu Heftigkeiten nei- 
gende Patientin erkrankt im Alter von 66 Jahren an Beziehungs- und 
Beeintrachtigungsideen. Dabei verhilt sie sich gleich im Beginn ihrem 
Dienstmadchen gegeniiber stumm, kiimmert sich nicht um die Nahrungs- 
aufnahme, sitzt starr da, schreibt jedoch korrekte Briefe. Bald will 
Patientin zur Polizei, damit diese sie an den richtigen Ort bringe; sie 
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behauptet, tot und verriickt zu sein, meint auch, alle Menschen waren 
Narren. 

Bei ihrer Einlieferung in die Anstalt liegt die Kranke apathisch 
im Bett, spricht spontan nichts, antwortet kurz aber klar. Sie beachtet 
nicht ihre Umgebung, bleibt unterwegs stehen, beschaftigt sich gar nicht. 

Auch in den folgenden 12 Jahren ist der Zustand vorwiegend ka- 
taton. Patientin erscheint selbst in ihrer ruhigen Zeit abweisend, unzuging- 
lich, negativistisch; sie sieht niemandem ins Gesicht, duzt den Arzt, hort 
Stimmen, spricht konfus oder murmelt stundenlang vor sich hin, lauft 
in andre Zimmer, zerreifbt Kleider, schliigt mit ihrer kranken Hand, die 
sie nicht verbinden lift, gegen die Tiir. Ofter ist Patientin brutal und 
impulsiv gewalttitig, wiirgt, kratzt, beiBt das Personal, schligt mit beiden 
Fausten ins Gesicht, sagt aber lachend, es sei nur Spali gewesen, oder 
sie teilt mit der freundlichsten Miene Ohrfeigen aus. Zeitweise liegt 
sie mit angezogenen Knieen und geschlossenen Augen im Bett, murmelt 
stunden- und niichtelang vor sich hin. Mitunter sehr albern. lacht Pa- 
tientin viel, tanzt, singt auch einmal, dann ist sie wieder still, stopft 
sich Glas oder Kies in den Mund, taucht unter, will das Badewasser 
austrinken, schmiert sich Kot ins Gesicht, wird jedoch heftig, wenn 
man sie reinigen will. Sie versucht Kot zu essen, ohrfeigt, wenn ihr 
Speisen gereicht werden, ift gierig, unmanierlich, mit den Fingern, 
Kleidet sich auch im Freien stiindig aus, antwortet sinnlos, handarbeitet 
unbrauchbar, wird leicht ziirtlich, schligt indes im nichsten Moment 
zu, tobt, zerstért, sucht aufs Fensterbrett zu klettern, um einen eroben 
Sprung zu tun. Die Nahrungsaufnahme schwankt sehr: Heifhunger 
wechselt mit vélliger Abstinenz, wegen der Patientin auch gefiittert 
werden muf. Bisweilen deckt sie, nachdem sie die Hilfte gegessen hat, 
das Geschirr zu. Manchmal freilich glaubt die Kranke wegen Mittel- 
losigkeit nicht essen zu diirfen, wie sie sich auch 6fter entkleidet, weil die 
Sachen ihr nicht gehérten. Ferner wird iiber charakteristische Sensa- 
tionen geklagt. Patientin abstiniert, weil sie sonst ,so furchtbar auf- 
schwillt*. 

Zur Umgebung auliert die Kranke stereotyp die gleichen Fragen 
und Reden, gibt trotz Schmerzen gutes Befinden an, kratzt sich blutig, 
zieht Striimpfe tiber die Hinde und ist dauernd héchst unsauber. 

An Geburts- und Festtagen, bei Besuchen, Spaziergiingen und 
andren Veranstaltungen ist Patientin meist gleichgiiltig, konfus, vor- 
iibergehend aber verstindig, dankbar, erfreut, mitteilsam und inter- 
essiert. 
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Nach und nach wird die Kranke vollig stumpf, apathisch, sie 
nimmt von ihrer Umgebung keine Notiz, reagiert mechanisch auf An- 
reden, sitzt untitig oder liegt mit starrem Gesicht da. 

Negativistische Ziige dokumentieren sich nicht allem im unzu- 
giinglichen, widerstrebenden Wesen der Patientin, sondern auch in ihrem 
sonstigen Verhalten. Soeben im Bade gereinigt, hat die Kranke im 
nichsten Moment ihr Zimmer wieder heschmutzt. Sie pre(it hartnickig 
das Lavement zuriick, lehnt Pralinées ab, die sie gern haben méchte, labt 
sich ,durchaus nicht zu dem bringen, was sie nicht will“, fragt ihren 
Jesuch nach verschiedenen Gegenstiinden, aber nicht nach Personen aus. 

Schon im Beginn, wie auch spiter, berichtet das Journal tiber 
die grofe Vergeblichkeit der Patientin und ihre Unfiahigkeit, sich 
zu orientieren. Allein, ich méchte dieses Verhalten der Kranken von 
ihrem negativistischen, teilnahmlosen Wesen ableiten: Gediichtnis und 
Merkfiihigkeit waren bis zuletzt tadellos. Das geht hervor aus dem 
Gebaren der Kranken bei der Verlegung ins Haus, wo sie sich 
friiher aufhielt, aus dem Verhalten bei der Todesnachricht ihrer 
Schwester, aus ihrer Auvierung iiber Porzellangeschirr, iiber den dick 
gewordenen Schwiegersohn und ihren ,,.Herrn“ Sohn sowie seine ,,Frau 
Gemahlin“. Auch wubte Patientin Begebenheiten der allerletzten Zeit zu 
reproduzieren und zu verwerten, wie sie sich tiberhaupt bisweilen ver- 
stiindig unterhielt und tiber alles informiert zeigte. Patientin erinnert 
sich auf dem Spaziergange, dafi sie kurz vorher einen Brief erhalten, 
den sie aber nicht lesen will; sie hikelt aus eignem Antrieb fiir ihre 
Tochter zu Weihnachten eine — freilich unbrauchbare — Handarbeit; sie 
dankt nachtréglich ftir die ihr am Geburtstage erwiesenen Aufmerksam- 
keiten, desgleichen (noch 1903) fiir erhaltenes Obst. Ebensowenig darf 
daraus, dafi die Kranke ihren Schwiegersohn einmal als Offizier aus 
Amerika bezeichnet, den Arzt zeitweise — dabei in jahrelangen Zwischen- 
riumen — mit ,,Herr Konstantin“ angeredet, geschlossen werden, dati 
sie ihn nicht erkennt. Weiterhin méchte ich es keineswegs im Sinne 
eines durch Merkstérungen bedingten Fabulierens deuten, wenn Patientin 
der Pflegerin erzahlt, sie sei mit ihr in Miinchen gewesen, ferner, dafi 
sie den Arzt aus ihrer Jugendzeit kenne, oder wenn die Kranke nach 
einer Spaziertfahrt, von der sie befriedigt und dankbar heimkehrt, iiber 
die elegante Equipage, die schonen Pferde, die grofen Trinkgelder spricht. 

Dab eine Frau im Alter von 72 bezw. 77 Jahren kurzdauernde 
Schwindelanfille (dabei ohne Herdsymptome) bekommt, darf uns nicht 
weiter wundern und keineswegs zur Annahme einer arteriosklerotischen 


. 


Fall XIX. 125 


resp. senilen Psychose berechtigen. Der normale makroskopische Hirnbefund 
schlieSt natiirlich mikroskopische Verinderungen nicht aus, aber selbst 
wenn letztere nachgewiesen waren, so diirfte mit vollstem Recht geltend 
gemacht werden, da’ es sich nur um Begleiterscheinungen handle. So- 
matisch lief} sich bei Lebzeiten unsrer Patientin nichts Abnormes 
nachweisen; es fehlten aber nicht nur Lihmungserscheinungen, sondern 
auch aphasische?), apraktische und agnostische Symptome. Gewili war 
die Kranke stumpf, apathisch, bléde; allein, ihr psychisches Verhalten 
und der Defekt entsprach in den 12 Jahren, die sie in der Anstalt 
zubrachte, dem, was wir auch bei jugendlichen Katatonischen feststellen. 
wihrend die im Beginn hervortretenden Beeintrichtigungs- und Ver- 
armungsideen darauf zurtickzufiihren sind, dali die Psychose erst im 
Alter von 66 Jahren eingesetzt hat. 
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J. D., geb. 10. X. 1848. Vater liegt seit 20 Jahren fest im Bett. Mutter 
»tut so dumm“. Kin Bruder hatte das Delirium tremens. Pat. glaubt sich seit 
einiger Zeit von ihrer Umgebung verfolgt. Es werden ihr Scheiben zerschlagen, 
man giefie Wasser durch die zerbrochenen Fenster in ihre Stuben. Man werfe 
Topfe und Kartoffeln an ihre Tir. Pat. hort auch, wie Leute ganz gemeine 
Worte tiber sie reden. Im Hause ging das Geriicht, sie biitte mit ihrem zwolf- 
jabrigen Sohn Unzucht getrieben. Am 4. X. 1894 wurde Pat. der stidtischen 
Irrenanstalt iiberwiesen. 


Bei der Aufnahme orientiert, antwortet rasch und korrekt: Ich bin aber 
gesund wie ein Fisch, unschuldig bin ich hergekommen... Entlassen Sie mich 
doch, mein armes Kind ist allein zu Hause.“ Hat den ganzen Tag nicht ge- 
gessen: ,,Was frage ich hier nach dem Essen; mein Herz hiingt an meinem 
Kinde: mir fehlt das Kind, das nichts zu essen hat. Schon seit Pfingsten werfen 
die Leute die Kartoffeln. Manchmal saven die Pollen so fest wie Gips an den 
Fenstern.“ Die Kinder warfen mit Steinen an das Fenster. ,,Nichtswiirdigkeiten 
wurden mir gemacht und Redensarten zudiktiert, die mir gar nicht zakommen. 
Soviel Wasser hatten sie in meine Wohnung gegossen, da alles schwamm. 
Drei Tage mufte ich im Freien zubringen.“ Sie habe 6 Kinder gehabt, davon 
hitten 5 die ,Kraimpfe“, seien tot. Auch sie selbst miisse einmal die Krimpfe 
gehabt haben. Bis 14 Tage vor der Aufnahme habe sie noch gearbeitet. 
9. Drangt stindig heim; sie miisse ihren Sohn versorgen. Schlift schlecht: sie 
habe keine Ruhe, miisse stets an ihn denken. Ibt sehr wenig; sie kénne nicht, 
weil sie liege und nicht arbeite. Spricht sehr lebhaft iiber ihre Verhiiltnisse 


1) Wenn die Kranke einmal bittet, ihr ,das Gehen auf dem Glasdach* zu 
erlassen, so ist das doch nur eine katatone Gedankenentgleisung! 
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14. Beim Rechnen nimmt sie die Finger zu Hilfe, zihlt langsam, ganz Kin- 
faches auch richtig. Sie habe in der Schule schlecht gelernt: ,,Kopfschwach ist 
das nicht.“ 16. Spricht oft kaum verstiindlich vor sich hin. 30. Schimpft hiu- 
fig; sagt, da® sie hier auf gestohlenen Betten schlafen miisse; ihre Betten zu 
Hause wiirden verbrannt. Will keine Anstaltskleider. 

XI. Ganz abweisend: sie sei gesund und es stets gewesen. Man solle 
nicht so oft nach ihrem Befinden fragen, sondern lieber ihre Sachen geben, 
damit sie herauskomme aus der Anstalt, in die sie gar nicht gehore. 

XII. Bei jeder Anrede Schimpfparoxysmus. Will keine Anstaltskleider; 
liuft halb nackt im Zimmer umher. Wiinscht ihre Entlassung. Beschiiftigt sich 
etwas im Hause. 

1895. Il. Freundlich; zieht Anstaltskleider an. Beschiiftigt sich. Lift sich 
explorieren. Zuerst spricht sie in heftigem Tone vom Festhalten. Zwischendurch 
erwiihnt sie zusammenhangslos ,venerische Schutzleute‘. Fragt, was der Arzt 
hier in ihrem Zimmer zu suchen habe, dann wieder spricht sie von der An- 
stalt als einem Zuchthaus. Betont hiufig, wie schlau sie sei. Den Arzt hilt sie 
anscheinend auch fiir einen Schutzmann. ,Kr habe ja das Kind gekriegt.“ All- 
mihlich wird Pat. zugiinglicher. Redet weitschweifig, aber mit beweglichen Worten 
unter Trinen iiber ihre Kinlieferung. Spricht namentlich mit grober Liebe von 
ihrem Kinde, fiir das sie immer gesorgt habe; redet mit Stolz von ihrer sau- 
beren, ,,wie geleckten* Wohnung, und wie sie immer ehrlich ihr Geld verdient 
hatte. Sie habe mit ihrem Manne ungliicklich gelebt, der hatte sich immer mit 
andern abgegeben. 

Ill. Sehr fleiBig; beim Wéiischeausteilen etwas ungemiitlich; die Wiische 
wire aus ihrer Kommode. 

IV. ,Sei unschuldig hergekommen. Wenn man sie nicht bald freilasse, 
werde sie anderswo ankommen. Sie habe reiche Verwandte. Hier sei so gut 
wie ein Gefingnis; die andern wiren Spitzbuben. Der Oberste sei doch der 
liebe Gott; an den miifiten wir alle glauben. Von der Geschichte mit den Kar- 
toffeln wolle sie lieber ganz schweigen. Sie habe keine Lust, sich Unannehm- 
lichkeiten zu machen. Sie schlucke lieber alles hinunter. Das liege nicht in ihr 
darin. Sie sei jetzt vor kurzem von einer Krankheit (am 20. ILI. Influenza!) 
iiberfallen worden. Woher das komme, wisse sie nicht. Sie wiinsche aber keinem 
andern eine solche Krankheit. Geisteskrank war sie nie. Sie halte ihren Kopf 
hoch und zusammen. Sie sei ja immer so eitel gewesen und halte viel auf 
ihren Korper. Arbeiten wolle sie nicht mehr; das sei ihr in den Kopf ge- 
gangen. Sie wiinsche entlassen zu werden, und falls man es nicht tue, ginge 
sie fort, auch wenn sie alle Fenster einschlagen sollte. Der H., ihr Wirt, habe 
ihr alle Sachen gestohlen, und sie sei eine adelige Dame, die sich das nicht 
gefallen zu lassen brauche. Sie sei in Adelich-Neukeetz geboren und deshalb 
sei sie eine Adeliche.“ Wird dann erregt, schimpft laut, gestikuliert. Aufert die 
Absicht auszuriicken. 

Y. Sehr unwirsch, arbeitet nichts. Sei gesund, wolle heraus. Schimpft 
furchtbar auf eine Weibsperson, die daran schuld wire, daf man sie hier fest- 
halte. Meidet den Arzt. 

VI. Arbeitet etwas. Am ruhigsten, wenn man sich méglichst wenig um 
sie kiimmert. 
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VUI. Zeitweise fiigsamer. Wiinscht in alter Manier ihre Kntlassung. In 
endlosem Redestrom schweift sie auf alles Mogliche ab, ohne aufs Wesent- 
liche einzugehen. Will man genauer explorieren, dann wird sie grob und ab- 
weisend. 

IX. Freundlicher, heiterer. Versucht den Arzt. bei der Visite zu umarmen 
und ihm von ihrem Friihstiick in den Mund zu schieben. Leugnet Halluzina- 
tionen und Wahnideen ab. 

X. Kommt immer wieder in ihrer zerfahrenen Weise darauf zuriick, dab 
es eine Schmach sei, sie von ihrer Wirtschaft und ihrem Kinde zu trennen. 
Gerat dabei vom Hundertsten ins Tausendste; hort gar nicht auf Kinwiinde. 

XI. Erklart, ihre Jacke mit rotem und weikem Futter sei ihr abhanden 
gekommen und liege im Garten begraben. Der iiber der Stelle stehende Baum 
sei infolgedessen abgestorben. Sie habe noch 15 Taler zu bekommen, der Garten 
hier sei ihr EKigentum. Aufert auch gelegentlich, da’ sie den Lohn fiir die 
Wiirterinnen zahle; diese stinden eigentlich in ihren Diensten. 

XII. Fiir sich, abweisend. Wiinscht ihre Kintlassung. Redet den Arzt 
stiindig mit ,lieber Mann“ an. 

1896. I. Ruhig, fleifig. 

HI. Sitzt meist in dunkler Ecke hinter der Tir; arbeitet nur wenig, 
Gegen den Arzt kurz, abweisend, sonst still, verschlossen. 

V. Spricht 6fter vor sich hin. Kommt man auf ihre Kntlassung zuriick, 
so wird sie lebhaft erregt, verlangt dann vor allem ihre Kleider, die die Ober- 
wirterin ihr gestohlen habe. Sie sei mit Gewalt hereingebracht; ihr Wirt hiitte 
iiber sie geklatscht, trotzdem sie ihre Miete immer gezahlt habe. Hier sei ein 
Gefingnis. Die andren wiiren alle gesund. Sie werde viel geschimpft und wickle 
sich nachts ihren Unterrock um den Kopf, dann hore sie nichts. Gibt zu, dab 
ein Hemd von ihr im Garten vergraben hege; zeigt auf einen Baum: ,Der 
bleibt gerade so wei und rot wie das Futter von dem Rock. Meint, seit 
Oktober 1895 hier zu sein, 7 Monate. Jetzt wire Juli. Krzihlt, wie die Polizei 
sie geholt habe; sagt dann plétzlich, wie sie hier und unten mifhandelt worden 
sei, weil sie nicht essen wollte. Man habe ihr die Stirn eingedriickt, die Nase 
fast ausgerissen, sie an Hiinden und Fiifen geknebelt. Fiangt in Krinnerung 
daran laut zu weinen an. 

VIL. Will sich absolut nicht beschaftigen, spricht viel vor sich hin. Ganz 
unzugénglich. Der Kopf ist meist mit Tiichern fest verbunden. Schimpft zeit- 
weise gemein. 

1897. VI. Sehr gespriichig. Wire hier im Gefiingnis. Der alte Herr habe 
es gesagt. Ihre Verwandten seien schuldig; Pat. nicht. Ihr Wirt hiitte sie wegen 
der Anmeldung aufs Polizeibureau geschickt, von da kam sie gleich hierher 
und sei nicht freigelassen worden. Sie miisse aber fort, um nach ihren Sachen 
zu sehen. Ihre Verwandten hiitten sie stets schlecht behandelt. Eines Tages 
habe sie init dem Sohn Pflaumen gegessen, da habe jemand an die Titr einen 
Topf geschmissen. Ks miisse wohl einer gewesen sein, der auf dieser Welt 
keine Ruhe hatte. Sie wollte eine neue Wohnung suchen, habe viel weinen 
miissen, da sie keine finden konnte. Seitdem begreife sie sich nicht mehr: sie 
sei immer im Gefiingnis gewesen. 
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1898. I. Gleichmibig, arbeitet; zeitweise leicht erregt, dringt dann stark 
hinaus. 
Ill. H6flich, bisweilen schalkhaft, erotisch. 


1899. Freundlich, wohlwollend. Lichelt geheimnisvoll. Reserviert. Weder 
Wiinsche noch Beschwerden. Stirt in keiner Weise. Scheint mit ihrer Verle- 
gung sehr unzufrieden. AufSert sich absprechend iiber die Verhiltnisse aut 
Haus I. 

IX Vo6llig abweisend. Arbeitet nicht. Fiir sich. Gibt keine Auskunft, ist 
leicht erregbar. Bisweilen etwas zugiinglicher. 

1900. Gespannt, in sich gekehrt, sonst kein Anlaf zu Klagen. Schimpft 
zeitweise. Redet spontan nicht. 


VII. Fleifig, liichelt den Arzt verschmitzt an. 
1901. Arbeitet, Selbstgespriiche. 


1904. Wiinscht vom Arzt nicht belistigt zu werden. Bezieht alles, was 
andre sagen, auf sich. Hiilt sich sauber. 

1906. Redestrom wie friiher. Alle schimpfen, machen Riidigkeiten tiber 
sie. Fleifiig in der Kiiche titig. 

1907. XH. 21. (Kigne Untersuchung.) Zunichst sehr wenig zuginglich, 
geht aber bald aus sich heraus und gibt leidliche Auskunft. Lilt sich die 
Fragen oft wiederholen, da sie angeblich schlecht hore (schiebt auch hiutig 
das Ohr yor und fragt ,wie?“). Sie ist besonnen, kennt Tag und Monat, aber 
nicht das Jahr. Will hier im Zuchthaus sein. Angeblich nie Stimmen, Verfol- 
eungs- oder Vergiftungsideen, keine Kriimpfe und Ohnmachten gehabt. Be- 
hauptet, 52 Jahre alt zu sem. Sie wiire geschieden, wisse jedoch nicht, seit 
wann; auch ihren Hochzeitstag gibt sie nicht an. Warum sie in die Anstalt 
eingeliefert wurde, vermag sie nicht zu sagen. Will von ihrer Umgebung nie- 
manden mit Namen kennen. Grimassiert. Reste von Wahnideen: ,,Ich lasse 
mir nicht von Schutzleuten Kinder abtreiben.“ Zahlt WKleingeld falsch zu- 
sammen. Ein Pfund Eisen sei schwerer als ein Pfund Holz. Will das Vater- 
unser, die Gebote, die Bedeutung der Feiertage u. a. m. nicht kennen, gibt aber 
die Lebensmittelpreise einigermalien richtig an. Lift sich durch nichts in Affekt 
bringen. Auf der Abteilung schimpft Pat. 6fter auf ihre Umgebung, sagt, man 
habe ihre Sachen gestohlen. Zeitweise mit Kiichenarbeit beschiftigt; verlangt 
Geld dafir. Tragt nicht gern Anstaltskleider, meint, sie brauche keine Zucht- 
haussachen. 


1908. (Anstaltsjournal.) Unzuginglich, fiir sich. Bei der Exploration 
schroff, abweisend, stellt sich schwerhérig. Beginnt alsbald gereizt zu werden 
und laut zu schimpfen. Unbeschiiftigt. Psychisch unproduktiy. 

1909. Bei meiner Nachuntersuchung am 11. IL. reicht Pat. manieriert die 
Hand und lichelt dabei: ,Ich kann gut horen, aber ich kann wahrhaftig nie- 
mandem verstehen.“ Hilt die Hand vor dem Munde. 1848 sei sie geboren. ,Am 
10. Oktober bin ich 53 Jahre... Mir haben sie alles geraubt; hier tun sie 
auch noch... 14 Jahre und zwei Monate in der Anstalt...“ Sonst nichts 


zu erwieren. Will die Zunge nicht herausstrecken. Gibt beim Abschied die 
linke Hand. 
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1913. I. 16. (Eigne Untersuchung.) Beim Eintritt ins Zimmer reicht Pat. 
ganz platt die Hand: ,Na, leben Sie ooch noch? Nun sind Sie schon 4 Jahre 
ausgewesen und sorgen nicht, daf ich mal nach Hause komm.“ Wird dann 
ganz konfus, wie sie denn tiberhaupt in ein Gefasel gerat, sofern man sie nicht 
unterbricht. Bei kurzen Fragen erhalt man einigermafien korrekte Antworten. 
Kommt immer wieder auf ihre Sachen zuriick: auf die zwei hohen Betten, die 
61/. Schol-Gardinen, die 18 Hemden ete. »Von der Polizei praemorando ab- 
gefahren, auf pomerando ist das abgeholt worden. 18 Jahre bin ich schon 
hier.“ Redet mich stiindig mit ,Sie guter Mann“ an. Faft sich oft an die 
Lippen. Bevor sie antwortet, fragt sie meist ,was?“ Hort jedoch sehr gut, 
auch wenn ich fliisternd rede. Faselt von einem Posamentier, der ,iiber ihr 
wohnte“. Spricht von sich die“ oder ,wir“. Laft sich wiederholt in die Zunge 
stechen. (Tut das nicht weh?) Na, natiirlich tut das weh.“ Weil, dab 
sie sich 13 Jahre in demselben Hause befindet: ,Jetzt ist es das dritte Mal, 
dai Sie aufmalen, und nach Haus kommen wir nicht. Die war vor 18 Jahren 
miachtig krank, jetzt ist die gesund. Die steht um 5 Uhr auf, kocht Kaffee und 
schafft den ganzen Tag“ (entspricht den Tatsachen). Schnalzt oft: wenn. sie 
aber hustet, so wendet sie ihr Gesicht zur Seite oder hilt sich die Hand vor. 
Reicht zum Abschied einen Finger. In der Tiir sagt. sie: »Heiraten tun wir 
auch noch, wenn wir zu Hause sind. Wir empfehlen uns. 

Will manchmal ,umsonst“ nicht mehr arbeiten, im iibrigen unermiid- 
lich fleifig. 


Die erblich belastete Patientin, die bis kurz vor ihrer Kinlieferung 
in die Anstalt gearbeitet hat, erkvankte im Alter von etwa 46 Jahren 
an Verfolgungsideen. Auch waren ihr Fenster eingeschlagen, Wasser ins 
Zimmer gegossen, Steine und Kartoffeln an die Tiir geworfen worden. 
Die Kranke hérte gemeine Redensarten iiber sich sprechen. 

Bei ihrer Aufnahme zeigt sich Patientin orientiert, schildert ein- 
gehend ihre prasenil gefiirbten Klagen, spricht sehr lebhaft tiber ihre 
Verhialtnisse, geniefit aber wenig und drangt stindig heim. Bald jedoch 
wird die Kranke ganz abweisend, redet konfus vor sich hin, schimpft 
bei jeder Ansprache, will keine Anstaltskleider, liuft daher halb nackt 
im Zimmer umher. Vortibergehend erscheint Patientin zuginglicher, sehr 
weitschweifig; sie aufvert aber viel Liebe und Sehnsucht nach ihrem 
Kinde, redet mit Stolz von ihrer Sauberkeit zu Hause, riihmt ihre Ehr- 
lichkeit. In der Folgezeit wechselt das Verhalten: Bald wiederholt die 
Kranke ihre alten Vorstellungen, auch Gré®enideen, und sie erscheint 
unzugénglich, sehr unwirsch, einsichtslos, untitig; bald wieder ist sie 
ruhig, fiigsam, freundlich, erotisch, versucht den Arzt zu umarmen. 
Oder Patientin ist still, verschlossen, sitzt meist in einer dunklen Ecke 
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hinter der Tiir, spricht éfter vor sich hin. Um die sie beschimpfenden 
Stimmen nicht zu héren, wickelt sie nachts ihren Unterrock um den 
Kopf oder letzteren in Tiicher. 

Im letzten Dezennium erschien die Kranke abweisend, in sich 
gekehrt, gespannt. Sie lichelte zuweilen geheimnisvoll oder ver- 
schmitzt, fiihrte Selbstgespriiche, bezog alles auf sich, war aber meist 
fleibig. 

Als ich Patientin untersuchte, war sie besonnen, redete jedoch vor- 
bei und stellte sich taub. Die Kranke lie’ sich durch nichts in Affekt 
bringen, grimassierte und zeigte allerlei Manieren. Ihr Alter rechnete 
Patientin falsch aus, sie wufite aber ganz genau, wann sie geboren 
wurde, hergekommen ist, und wie lange sie sich in der Anstalt befindet. 
Bei meiner letzten Nachuntersuchung bekundete sie ein erstaunliches 
Gedichtnis, verhielt sich jedoch wie oben. Erwihnenswert ist die Be- 
fehlsautomatie, ferner ihre AufSierung, sie hore wohl, verstehe es aber 
nicht, was jedoch keineswegs den Tatsachen entspricht. Auch gelingt 
es, durch kurze Fragen viel aus der Patientin herauszubekommen, wih- 
rend sie, sobald man sie ruhig reden labt, faselig wird. 
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K. B., geb. 23. IX. 1864, war immer eigentiimlich und hypochondrisch. Vor 
20 Jahren rheumatische Gesichtslihmung. Lebte lingere Zeit in Amerika; hatte 
dort geheiratet, sich aber bald von der Frau, die krank gewesen sein soll, 
scheiden lassen. Brachte zuletzt viel Befiirchtungen vor, kam deswegen am 
18. VI. 1904 in ein Sanatorium. 


Hier auferte Pat. zahlreiche hypochondrische Ideen, sai oft vor den 
Tellern und dachte nach, ob er weiter essen, grofie oder kleine Bissen zu 
sich nehmen solle. Dabei kein Sittigungsgefiihl. Gang trippelnd. Beobachtet 
sich sehr genau. Klagt auch ofter, es falle ihm schwer, das aufzufassen, 


was andre zu ihm sagen. Der Zustand blieb unveriindert bis zur Entlassung 
am 16. 1. 1905. 


Zu Hause die alten Ideen. Bedrohte mehrmals seine Schwester mit einem 
Revolver. Ging vor einigen Jahren auf die Bank, um ein groBes Depot (mehrere 
Zehntausende Mark) abzuheben. Verlangte, man solle ihm alles in Gold aus- 
zahlen. Als ihm gesagt wurde, die Bank hiitte augenblicklich nicht so viel Gold, 
er moége morgen wieder kommen, setzte er sich hin, um bis morgen zu warten, 
und yollfithrte schlieBlich Lirm. Seit kurzem Verfolgungsideen. Auch seine 
Privatbriefe kimen in die Offentlichkeit. So lange er in Deutschland sei, be- 
schaftige man sich mit ihm. Am 9. XI. 1905 abermals in ein Sanatorium. 
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_ Verlangt dringend sein Geld, werde sich sonst eine Kugel durch den 
Kopf jagen. Angeregt durch die Pflegschaft und Besuch des Pflegers. Kein 
Sattigungsgefiihl. 

A 1906. I. Spricht, einen Punkt anstierend, tageweise wenig oder gar nicht. 
Argerlich, wenn man ihn dann anredet. Kaufte sich beim Ausgang einen Re- 
volver, der ihm vom Warter abgenommen wurde. Am 14. LILI. nach B. ge- 
bracht. 

Kommt widerstrebend in die Anstalt; will gleich fort. Zuriickgehalten, 
tut Pat., als wire er gebrochen, zu Tode erschépft: Spricht mit leiser Stimme. 
Kr liege im Sterben und wolle sich selbst noch den Rest geben. Ins Bett 
gebracht, wird er erregt, verlift es immer wieder, jammert. Sagt, 
er verdurste, verlangt zu trinken, trinkt dann aber fast nichts. Am 
nichsten Morgen ruhiger, gibt an: Geb. 23. IX. 1864, besuchte das 
Gymnasium bis Unterprima. Dann 6 Jahre im Geschiift des Vaters. 
Diente spiter sein Jahr ab und ging 1889 nach Mittelamerika, wo er bis 
1901 als Agent arbeitete. Er war ein guter Kaufmann und hatte es zu einem 
gewissen Wohlstande gebracht. Schon immer hatte er sich gern mit Lesen 
und Studieren befaft, und so kam es, da® er 1896, als er so weit war, dah 
er von seiner Rente leben konnte, sich seinem Geschift nur noch nebenbei 
widmete, dafiir aber flei®ig zu lesen anfing, Klassiker und die Presse. 1901 gab er 
sein Geschift ganz auf. Er hiitte nimlich eine Aufforderung erhalten, sich der 
Offentlichkeit zu widmen, und zwar sollte er als Reformator auf sozialpoliti- 
schem Gebiet wirken. In einer Zeitung sei die Frage gestellt worden, ob es 
nicht einen Menschen gebe, der imstande sei, tiber der Menge zu stehen: das 
sei auf ihn gemiinzt gewesen. Er habe es daran gemerkt, daw seine Freunde 
ihn von nun an mieden, als ob der Zeitungsartikel ihn verpestet hitte. Die Be- 
staitigung dessen, dali er gemeint sei, habe er noch dadurch erhalten, da 
fremde Leute seine Briefe gedéffnet hitten. In einem Schreiben hiitte ein Gedan- 
kenstrich an einer Stelle gestanden, wo er gar nicht hingehodrte; das sollte 
heiBen, er sei der Mann, der als Reformator wirken miisse. Nun fing Pat. 
an, sich mit Sozialpolitik zu befassen. Er hatte aber so viel Arger und Auf- 
regung, dafi er davon nervenkrank wurde. Im Oktober 1902 begann es mit 
Beklemmungen auf der rechten Seite. Es wurde immer schlimmer und aufer- 
dem hatte er infolge seiner Mission so unendlich viel Arger, da’ er beschlofi, 
diese aufzugeben, nach Deutschland zuriickzukehren. Dies tat er im Jahre 1904, 
begab sich dann ins Sanatorium, wo er bis jetzt verblieb. Er war 9 Jahre ver- 
heiratet, hat sich dann scheiden lassen, da seine Frau wegen einer Geschwulst 
operiert werden mufite, infolge dessen die Ehe zwecklos gewesen sei. Pat. hat 
die Empfindung, als sei alles in ihm krank geworden. Er kénne nicht mehr 
richtig essen und trinken. Besonders hitten die Sinne gelitten. Das Gehor 
wurde schwicher. ,,Das, was ich hore, dringt nicht mit derselben Lebhaftigkeit 
an mein Ohr.“ Ebenso ist es mit dem Sehen. ,Es ist wie ein Flor vor dem 
Auge, eine Art Starre, wie ein Sterbender, der mit verglasten Augen sieht.“ 
Das Geruchsvermégen habe abgenommen. Auf die Frage, wie es mit dem Ge- 
schmack sei, meint er, auch das wiire anders als friiher. Wenn die iibrigen 
Sinne schwiacher geworden seien, so sei auch anzunehmen, dai der Geschmack 
gelitten habe. Seme Finger seien halb gelihmt, gekriimmt. Nur wenn er einen 
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Handschuh anziehe, wiirden sie gerade. Das sei die Wirkung der Warme. ,,Ks 
kommt mir yor, als ob rechts und links Fleisch und Blut fehle. Ich fithle das!* 
Klaet iiber Brennen in den Sohlen, Reiben im Knie. Schon mehr als einmal 
habe er an Selbstmord gedacht, so sehr werde er durch das Leiden gequiilt. 
Auch sein Gediichtnis habe abgenommen; er kénne héchstens 10 Minuten den- 
ken: dann steige ihm gleich die Hitze zu Kopfe. Die Stimme wire schwicher 
geworden. Pat. macht all diese Angaben mit schwacher Stimme, die haufig zur 
Fliistersprache wird. Verlangt dazwischen 6fter zu trinken. Nimmt die Tasse, 
fiihrt sie zum Munde, setzt sie wieder ab, bringt sie etwas niher, dann weiter, 
um schlieflich einen kurzen Schluck zu nehmen. Es scheint ihm nicht gleich- 
giiltig, wie er zu trinken habe. ,Bald ist mir, als miisse ich einen breiten 
Schluck nehmen, bald einen kurzen, bald einen Léffel nehmen, bald mir einen 
Loffel voll eingeben lassen.“ 16. Ruhiger. Verlangt den Arzt zu sprechen, méchte 
genauen Aufschluf iiber seine Krankheit haben. Weigert sich, néheres tiber seine 
Vorgeschichte anzugeben, bedauert, daf er schon so viel erzihlt habe. 17. Will 
auch heute nichts erzihlen, méchte vor allem geheilt sein. Das sei ihm das 
wichtigste. Kurz darauf ist er bereit, alles, was ihn angeht, zu erziahlen. Es 
sei ihm wohl, wenn er sein Herz ausschiitten kénne. (Warum reformieren? 
Sind die Zustiinde nicht gut?) ,Nein, ich habe entdeckt, dali nicht alles Gold 
ist, was glinzt. Bin zum Schluf! gekommen, dal die sozialen Zustiinde zu wiin- 
schen iibrig lassen, nachdem ich fleiig Studien gemacht habe.“ (Was studiert?) 
,Die Klassiker Schiller, Goethe und dann praktisch.“ Trotzdem hatte er nie 
daran gedacht, irgendwie in die soziale Lage einzugreifen, wenn nicht eine 
fremde Hand in sein Geschick eingegriffen hitte. Selbst habe er sich auch nie 
die Fihigkeiten zugetraut; aber andre seien der Ansicht gewesen, dafi er der 
richtige Mann wiire. Die grobe Tragik seines Geschicks: Kin glinzendes Los, 
das ihm zuwinkte, liegt nun wegen seiner Krankheit in weiter Ferne. (Wollen 
Sie, wenn Sie gesunden, Ihren Plan ausfiihren?) ,Wenn ich wieder gesund 
werde, und man mich dazu auffordert, wird es mir eine grofie Ehre sein, es 
zu tun.“ (Wie ausfiihren?) ,Bevor ich Ihnen das erzihle, glaube ich, dak Sie 
mir auch Enthiillungen zu machen haben.“ (Wieso?) ,Ich glaube, dak die 
Wissenschaft international ist, dali von Guatemala aus, wo die Sache begann“ 
— Pause — ,Jetzt habe ich den Faden verloren* — Pause — , Also ich 
meine, dafi die Wissenschaft auch auf das 6ffentliche Leben von Eintluf ist, 
dafi also von Guatemala aus manches iiber mich an Sie berichtet wurde. Sie 
werden mir also Enthiillungen zu machen haben. Ist das nicht so?“ (Nein!) 
,50? Nun, ich dachte.“ (Also wie reformatorisch wirken?) ,Ich gehe von der 
Basis aus, dali Recht und Moral die Grundlage der Gesellschaft ist. Ehren 
muf man, was eines jeden Recht ist. Religion mui da sein. Religion ist Sitt- 
lichkeit, Recht, Ordnung, Moral. Das Wesen der Religion ist nur eines, wie 
die Gottheit nur eine ist. Wir haben aber so viel Konfessionen. Dadurch ent- 
stehen Zwistigkeiten. Die Zeit mu’ kommen, wo es nur eine Religion gibt. 
Ehrfurcht vor Gott und Friede unter den Menschen, das ist das Prinzip. Aber 
man darf sich wehren, wenn einem Unrecht geschieht. Man soll dem mensch- 
lichen Charakter nicht zu viel zumuten.“ (Wie werden Sie da eingreifen?) ,,Ja, 
wie und was ich tun werde, das weif ich noch nicht. Da muf ich erst noch 
genauer studieren. Aber etwas mu geschehen.* (Auch dkonomisch reformieren ?) 


‘ 
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»Nein, ich glaube nicht. Damit habe ich mich nicht gentigend befafit.“ 23. 
Liegt zu Bett mit der Miene eines Schwerleidenden. Spricht mit leiser, ton- 
loser Stimme. Faft nach der Hand des Arztes, hilt sie fest, bittet, ihn nach 
Hause zu entlassen; er sei schwer krank, kénne nicht da bleiben, fiihle sich 
hier nicht wohl, weil er gegen seinen Willen hier wiire. Andeutung von Flexi- 
bilitas. Langsame, kraftlose Bewegungen. 26. Etwas munterer, spricht lauter. 
Haltung weniger starr, Bewegungen kraftiger. Nimmt mehr Anteil an den Vor- 
gingen, dringt nicht mehr auf Entlassung, ‘iuBert den Wunsch, seine Schwester 
zu sehen. Von hypochondrischen Ideen beherrscht. Sein Auge sei ganz ver- 
blédet, es diirfe nicht angestrengt, auch nie ganz godffnet werden; er miisse es. 
deshalb haufig schlieBen. Hilt in der Tat die Augen meist nur halb offen und 
schlie{t sie oft wiihrend des Sprechens fiir einige Sekunden. Tagsiiber liegt 
Pat. ebenfalls meist mit geschlossenen Augen da. Sagt, seine rechte Hand sei 
erkaltet, wenn sie sich auch warm anfiihle. »Glauben Sie mir! In Wirklich- 
keit ist sie eisig kalt!“ Habe beim Essen immer Handschuhe angezogen, 
dann sei es besser. 31. Zeitweise besser; meist das gleiche Leidensgesicht: ,,Ich 
liege im Sterben. Richten Sie mich auf! Ich habe keine Kraft; ich kann mich 
kaum bewegen.“ Lift den Becher, aus dem er trinken will, zur Erde fallen. 
3ei der Nahrungsaufnahme muf hiiufig nachgeholfen werden; die Bissen werden 
ihm in den Mund gesteckt. 

IV. 2. Liegt, die Augen geschlossen, da, starre Korperhaltung. Reagiert 
nicht auf Anreden. Lift Urin unter sich gehen. Nachmittags freier. Trigt 
seine Beschwerden vor. Mit allem unzufrieden, werde jeden Tag kriinker. 
Die furchtbarsten Verdnderungen gingen in seinem Kérper vor sich. Will 
im Bett immer zwei Hemden tragen. Aufert fortwihrend Wiinsche beziig- 
lich des Essens, werden diese erfiillt, dann hat er auch daran etwas auszu- 
setzen und bringt andre vor. 3. Um den Kopf 2 Tiicher gebunden, ein drittes 
um den Hals. Hat 2 Hemden an. Triigt iiber der r. Hand einen Wollhand- 
schuh. Liegt in Striimpfen und Schuhen fest zugedeckt im Bett. Lagt Urin 
fortwihrend unter sich, da er keine Kraft habe, auf den Topf zu gehen. Er 
sei totkrank. Beim Versuch, aufzustehen — mit grofer Miihe dazu zu bewegen — 
fallt er zunachst einigemale aufs Bett zuriick. Steht schlieflich da und hilt 
sich an dem Arzt fest. Rumpf weit vorniibergeneigt; humpelt unter fortwiihren- 
dem Stéhnen und Klagen durchs Zimmer. Fiillt dann aufs Bett. 4. Stuporés; 
ausgesprochene Flexibilitas, gegen Mittag freier. Nahrungsaufnahme_befrie- 
digend. 6. Er solle hingerichtet werden, weil er sich tiber Kaiser und Regierung 
abfillig ausgelassen habe. 7. Kmpfiingt den Arzt mit den Worten: ,Herr Dr., 
welche Nachrichten haben Sie iiber meine bevorstehende Enthauptung?“ IBt un- 
geniigend, meint, die genossenen Speisen fallen ihm sofort zum After heraus. 
Es wire gewifi besser, wenn man ihm die Nahrung mittelst eines Schlauches 
durch die Nase zufiihrte. Hat bis heute 10 @ an Gewicht verloren. 11. Ant- 
wortet stets mit der gleichen leisen Stimme, er liege im Sterben. Driickt 
dann die Hand des Arztes mit beiden Hinden und sagt: ,JIch danke Ihnen.“ 
Das soll ein Abschied sein. Meint, da’ ihm vielleicht durch eine Operation zu 
helfen sei. (Das rechte Bein amputieren?) Pat. erklirt sich mit dem Eingriff 
einverstanden, wiinscht aber das linke amputiert zu haben. Tagsiiber fragt er 
mehrmals, ob der Arzt die Amputation nicht gleich yornehmen wolle. Rechnet 
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13X13, 15X17 und 17X19 richtig. Bei Unterschiedsfragen weil er nichts 
anzugeben, machte sich aber auch gar nicht die Miihe, dariiber nachzudenken; 
sagte nur, er wisse das nicht, der Verstand habe bedeutend gelitten, er kénne 
iiberhaupt nichts mehr richtig denken. 20. Fragt jeden Tag nach Nachrichten 
iiber seine bevorstehende Enthauptung. Zum Aufstehen nicht zu bewegen. Fihrt 
jeden Bissen mehrmals zum Munde, immer etwas niiher, bis er ihn schlieflich 
hineinsteckt. Verlangt, dai 2 Arzte den ganzen Tag bei ihm bleiben, und er 
auferdem 2 Wiirter zur Bedienung bekomme. Es sei durchaus nicht gleich- 
giiltig, wie man ihn aufrichte. Das Bett miisse von der Wand abgeriickt und 
auf jede Seite ein Wirter postiert werden, damit sie immer bereit seien, so- 
wie er es verlange, sich aufzurichten. Es gehe absolut nicht an, dafi man ihn 
nur yon einer Seite aufrichte. 27. Striubt sich mit grofer Kraftanstrengung 
gegen Waschen, Kiimmen etc. Lehnt es entschieden ab, sich den Bart schneiden 
zu lassen. 

16. V. Liegt meist in Striimpfen und Schuhen zu Bett, halt die rechte 
Hand immer in sein Taschentuch eingewickelt, klagt bei der driickendsten 
Hitze itiber Kiiltegefiihl, empfindet aber gliihende Hitze im Kopfe. Hin und 
wieder bewegt man Pat. zum Aufstehen; er geht dann trippelnd mit vorge- 
beugtem Oberkérper, sucht mit den Hinden nach einem Halt und Jabt sich 
tief erschépft auf einen am Ende des Zimmers aufgestellten Stuhl niederfallen. 
Ebenso gehts wieder zum Bett zuriick. Dann schiittelt er den Kopf, sagt ,,zu 
schwach!* und deckt sich fréstelnd zu. Nahrungsaufnahme wechselt je nach 
der Laune. Bestellt sich zum 1. Friihstiick 4 Zwiebacke, da zwei nicht geniigten, 
ift aber gar keinen. Behauptet stets, das Essen befinde sich nicht im 
geeigneten Zustande, ,wenn die Kier etwas weicher wiiren, wiirde ich sie ver- 
tragen kénnen*. Wickelt die Zwiebacke in ein Handtuch, um sie ,mundgerecht“ 
zu machen. ,,EHs ist nicht gleichgiiltig, an welchem Platz der Teller steht und 
auch nicht, in welcher Weise die Bissen zum Munde gefiihrt werden.“ Halt 
stets darauf, dafi der Teller genau auf dem von ihm bezeichneten Platz bleibt. 
Verlangt stindig einen Spezialwirter, und zwar will er den Wiarter Zobell, 
den er stets ,Herr von Zobeltitz“ nennt, obwohl ihm unzihlige Male der rich- 
tige Name gesagt worden ist. Der Pfleger soll immer um ihn sein, ihm die 
Hand auf die Stirn legen, ihn aufrichten. Ks sei auch nicht gleichgiiltig, wie er 
ihn anfasse. Es mufi das genau nach seinen Instruktionen gemacht werden, da 
ihm sonst geschadet werde. 20. Als ihm nicht gestattet wird, im Bett Schuhe 
und 2 Paar Striimpfe zu tragen, sehr erregt, schimpft den Arzt: ,Lump! Mér- 
der! Sie ruinieren meinen Korper, meine Gesundheit. Ich werde zu Tode ge- 
martert.“ Erging sich auch in beleidigenden Worten gegen den Arzt, in dessen 
Sanatorium er friiher gewesen: Jener Schuft habe ihm seinen Revolver ge- 
nommen, er verlange diesen zuriick, damit er sich, wenn es ihm gerade 
passe, erschiefien kénne. 23. Sei der Behandlung miide, bleibe keinen Augen- 
blick mehr in der Anstalt. Zieht sich Pantoffeln an, lift sich die Unterkleider 
reichen. Als man ihm helfen will, fallt er erschépft zuriick. Er sei zu schwach, 
bleibe noch hier. Verschiebt die versprochene Ausfahrt von einem Tag zum 
andren. 

VI. Den ganzen Tag im Bett. Spricht nur tiber seine Krankheit; glaubt, 
er habe Paralyse. Beim Versuch, ihn zu irgend welcher Mafnahme zu iiber- 


Fall XX. HYD) 


reden, wird er erregt, verwiinscht die Anstalt: schlieBlich wird er noch apathi- 
scher. Seine Stimmung ist aber durchaus nicht deprimiert. Pat. ist fiir kleine 
Scherze empfiinglich, hiufig sehr gut aufgelegt, lacht und verspricht, am fol- 
genden Tage bestimmt aufzustehen, liegt jedoch dann stets ganz apathisch da, 
spricht mit Fliisterstimme, gibt an, vor Schwiche kein Glied rithren zu konnen. 
9. Will den Staat resp. alle Staaten auf 130.000 Mark Schadenersatz verklagen, 
da seine Krankheit durch den Arger gekommen sei, den ihm der anonyme 
Brief verursacht habe. 22. Das gestrige Aufstehen sei ihm sehr schlecht. be- 
kommen, er wiire heute furchtbar schwach; halt sich den Leib. Leidender Gesichts- 
ausdruck. Beim Essen sehr unrein; speit die Speisen hiufig ins Bett. Macht sich 
an der Kante einen ganzen Kramladen zurecht, indem er die Biskuits, Brét- 
chen, Schokolade, um es bequemer zu haben, ins Bett nimmt. Stellt auch den 
Becher mit Wasser daneben, weil er zu schwach sei, ihn bis zum Nacht- 
tisch hochzuheben, st6{t ihn im nachsten Augenblick um. Fiihlt sich beim 
Essen so schwach, dai er den mit Suppe gefiillten Léffel niedersinken labt, 
unbekiimmert darum, da’ der Inhalt ins Bett ausliuft. Nat ein, weil er zum 
Aufstehen zu schwach sei: Er schwebe in Lebensgefahr jedesmal, wenn er auf- 
stehe. Ersucht seine Angehorigen, ihn sofort abzuholen, da Gefahr im Verzuge 
sei, wenn er hier bleibe. 

VU. 10. Man widme ihm nicht genug Sorgfalt. Der Arzt verstehe seine 
Krankheit nicht, sei gegen ihn nicht liebenswiirdig gonug, gehe nicht auf seine 
Wiinsche ein. Stiindige Zunahme des Kérpergewichts, so daf die Kleider zu 
eng geworden sind; Pat. sitzt mit iiber den Leib gefalteten Hiinden gesenkten 
Kopfs auf einem Stuhle. 

VUI. 15. Nicht zum Aufstehen zu bewegen. Man soll ihn sofort nach 
Hause schicken; er liege im Sterben. Bekomme demnichst epileptische Anfiille. 
Weint haufig, liegt sonst ganz stuporvs da. 

IX. 5. Im Bett ohne Hemd; letzteres driicke ihn auf der Schulter. 18. Das 
von ihm verfabte ,,Telegramm“ solle sofort aufgegeben werden? 20. Man solle 
Mitleid haben und ihn nach Hause bringen. Will sich nicht waschen lassen, 
bittet, ihm das wéchentliche Bad zu erlassen. 

X. 8. Sehr unsauber, uriniert auf den Fufboden; hitte keine Kraft, den 
Nachttopf zu halten. 18. Habe einen Schlaganfall gehabt, leide an epileptischen 
Anfallen, das Herz schlage nicht mehr, sei riickenmarks-, lungenleidend, 
habe Paralyse. Schreibt am 30.: ,Erlésung! Ich bitte, mir eine Kugel in den 
Kopf zu schiefien, das Leben ist mir eine Qual. Was ich geduldet und ge- 
litten habe, das weif nur der Allmiichtige, vor dem wir alle erscheinen miissen. 
Ferner wiinsche ich, dafi meine Leiche geschnitten wird. Oberkérper und Beine 
in je 2 Teile, den Kopf vom Rumpf trennen. Ich mag dieses Leben nicht 
mehr weiter fiihren aus zwei Griinden. Erstens wegen der unziihligen Ehren- 
krainkungen, die ich hier erlitten habe (weil ich nicht nach meinem Willen gefragt, 
sondern mir Zwang und Gewalt angetan wird), und aus Gram iiber den Ver- 
lust meiner Gesundheit, resp. weil es mir hier zur Unméglichkeit gemacht wird, 
sie jemals wieder zu bekommen.“ 

XI. I. Odeme beider Fiife. Im héchsten Grade entriistet und ungliick- 
lich, da®& ihm die Mahlzeiten nicht mehr im Bett serviert werden. Bittet um 
Erlésung, um den Gnadenstofi. 25. Ohne jede Initiative, fast bewegungslos, 
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lat Urin und Kot unter sich, verschiittet die Suppen und Getrinke. Spricht 
mit leiser, kaum verstiindlicher Stimme. 

Ich méchte hier ein unsrem Pat. gewidmetes Gedicht wiedergeben, das 
von einem in meiner Dementia praecox-Arbeit (als Fall XVI) beschriebenen 
Hebephrenen stammt und unsern Kranken so trefflich schildert, dali der Fach- 
mann gleich die richtige Diagnose stellen kann. 


Der Hypochonder! 


Der gréfte Hypochonder ist 

Der dicke Blumfeld, wie ihr wilt, 

Er ist so stark und dick, dafi er 
Kénnt Biume zoddeln hin und her, 
Und dennoch hat er nicht das Streben, 
Den kleinsten Léffel aufzuheben. 

Er geht gebiickt, wenn er es wagt, 
Zu gehen ein paar Schritt, er plagt 
Sich selber wie die Andern hier 

Er bittet und erfleht von mir, 

Daf ich ihm schieb’ das 'Tépfchen vor, 
Ich bin auch so ein guter Thor, 
Doch thit’ ich’s nicht, so macht’ er nal} 
Das Bett wohl ohne Unterlaf. 

Es schwimmt schon so die Stube oft, 
Was man von solchem Mann nicht hofft, 
Er lutscht Bonbons den ganzen Tag, 
Wenn er nichts andres essen mag. 
Zwei Stunden jede Mablzeit wiahrt, 
Man sieht auch, wie er sich erniihrt, 
Doch hilt er sich fiir schwach so sehr, 
Nur manch’ Mal fillt aus der Rolle er, 
Er ift und trinkt so, wie ein Schwein, 
Der Hund ist gegen ihn noch fein! 


Man denke sich den Anblick blof, 
Wenn speist die Mahlzeit der Kolof, 
Der starke Mann, ich sag’ es frei, 
Und macht ein grofi’ Geschiift dabei, 
Sitzt auf dem Nachtstuhl, ’s ist zu toll, 
Und hat die beiden Backen yoll! 
Das Baden hat er gar zu gern, 
Herr Pinker’) schiebt den starken Herrn, 
Der geht gebiickt, das tut er stets, 
So langsam in den Badraum geht’s! 
Dort schreit er zehnmal ach und weh’, 
Wasser ist nal, o jeh, o jeh! 

Auch der Friseur ist ihm sehr miel, 
ky schreit als stecke er am Spieb, 
Wenn ihm geschnitten wird das Haar, 
Und Kriimeln macht er, ja fiirwahr, 
Dali eine Miillschippe wird voll, 

Das ist im Irrenhaus zu toll, 

Kr konnte gehn und tut es nicht, 
Dabei verzerrt er das Gesicht, 

Wenn man ihm von Bewegung spricht. 
So ist im Sanatorium 

Herr Blumfeld stets ein Unicum! 


XU. 6. Sollte auf eignen Wunsch in eine andre Anstalt. Weigert sich 


aber energisch: man solle ihn noch hier lassen, er sei ja ganz zufrieden, er 
brauche nur einen Spezialpfleger. 20. Verlangt wieder fort oder zu seinen Ver- 
wandten. Der Arzt habe ihn auf dem Gewissen; er sei hier in jeder Weise 
ruiniert worden. An Hinden und Fiihen wiederum Odeme. Zu keiner Bewegung 
zu veranlassen. 

1907. I. Sehr unsauber. 

IV. Wird tiglich angekleidet und auf dem Korridor spazieren  gefiihrt. 
Striubt sich sehr gegen diese Mafinahme. Springt auf den Arzt los: schimpft 
,Morder, Banditen!“ 25. Der Arzt handle auf Befehl des Kaisers, der dahin 
ziele, ihn ums Leben zu bringen. Infolge des Argers iitber die gehissigen An- 
griffe seiner Gegner in Guatemala sei er krank geworden. 


') Pfleger. 
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V. Stumpf, la8t Stuhl und- Urin unter sich, sitzt in gebiickter Haltung 
im Bett. Hat in letzter Zeit 10 ¢ abgenommen. 

Vil. 13. Nach P. 16. Liegt auf dem Riicken, mit etwas gehobenem Kopfe, 
starr, uubeweglich, mit gespannter Muskulatur, die Augen geschlossen. 
Redet ganz leise, fast fliisternd, sieht den Sprechenden nicht an. Viele Kissen 
und Decken unter und auf ihm, will auch in Hosen und Schuhen im Bett 
liegen. Auf dem Halse und um die Hinde trigt er Taschentiicher. (Wie lange 
hier?) ,Sie wissen es doch selbst, wozu fragen Sie? 3 Tage.“ Er sei hier, weil 
es ihm in B. nicht gefiel. ,Aber hier gefallt es mir auch nicht, ich werde bald 
sterben.“ All seine Organe scien ruiniert, ein Feind habe es gemacht. Hire auch 
jetzt verschiedene Stimmen, die alles durcheinander reden, es sei alles Sug- 
gestion. Sollte vor die Offentlichkeit kommen und Ratgeber der Menschheit 
werden, ihr Fiihrer sein, aber durch seine Krankheit. sej er es nicht geworden. 
17. Will nur im Zimmer das Klosett benutzen, uriniert oft auf den Fufbboden, 
wobei er am Bettrande sitzt. 

VIII. Beim Waschen und Anziehen grob, zornig. Entwickelt in lingerer 
Unterhaltung seine moralischen und reformatorischen Ideen. Méchte jetzt die 
Kanzlerstellung annehmen. Wollte vor einigen Tagen die Zeitung haben, las 
sie aber nicht: ,JIch bin schwachsinnig geworden, d.h. nicht schwachsinnig 
eigentlich, aber ich fasse sehr schwer beim Lesen auf.“ 

IX. Beim Gehen werde sein Kopf unklar, diesen wolle er aber nicht yer- 
derben, weil er Literat werden und gegen die Heuchelei kiimpfen mochte, fiir die 
Offenherzigkeit und Treue, die das Wichtigste im 6ffentlichen Leben sind. 

XU. Will den Arzt bestechen, um ihn zur Kntlassung zu veranlassen, 
mochte eine Petition dem Reichstag einschicken. Schreibt seinem Bruder 
spanisch. 

1908. I. Wiinscht wieder seine reformatorische Tiatigkeit zu ergreifen, 
schriftstellerisch zu wirken, philosophische Werke zu schreiben. Auert viel 
iiber Moral im Leben. 29. Nach B. zuriick. In der dortigen Anstalt habe es 
ihm nicht gefallen; er sei stark schwindsiichtig, heife Fiirst yon Guatemala. 
Hore jetzt aus weiter Entfernung Stimmen. 

Il. Stupords. 

II. Nicht zum Aufstehen zu bewegen. Keine Stimmen mehr, nur seine 
eignen Gedanken. 

VI. 10. Leide stark unter der Tuberkulose. Alle Organe tiiten ihm weh. 
22. Zog sich an, ging in den Garten, er wolle nach Berlin fahren. 

VII. Koénne wegen Schmerzen im ganzen Kérper keinen Schritt gehen. 
Sitzt unbeweglich im Saal. Klagt iiber schlechte Behandlung. Der Kaiser sei 
schuld an seinem Unheil, wire ein Verbrecher. 28. Bei der Nachricht yon der 
Hochbahnkatastrophe sehr erregt. Will méglichst bald festgestellt haben, wer 
der Schuldige sei. 

X. (Kigne Untersuchung.) Lat sich nur mit grofer Mithe bewegen, zu 
mir ins Nebenzimmer zu kommen. Kaum eingetreten, setzt er sich aufs Bett, 
verlangt den Topf, da er den Urin nicht linger halten koénne. Als ihm dies 
verweigert wird, schiebt er sich lings der Bettkante bis zum Nachttisch vor 
und versucht das Geschirr herauszunchmen. Stohnt und seufzt mebrmals auf: 
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,Jede lumpige Kleinigkeit verweigern sie mir, jede Kleinigkeit; ich bin ein 
Ehrenmann von oben bis unten. Sie haben ja keine Ahnung, was ich gelitten, 


deshalb bat ich Dr. R., da’ er mich enthaupte — schneuzt in die Hand, 
wiinscht wieder das Geschirr. — Sie fiigen mir die schwerste Schidigung zu 


durch Verweigerung des Nachttopfes.“ Lift sich schlieSlich itberreden und 
geht, obwohl er, wie er sagt, die Fiibe gar nicht heben kann, sicheren Schritts 
zum Klosett. Kommt nach einigen Minuten flott ins Zimmer herein. , Lieber 
Herr, wollen Sie mir nicht ein Glas Wasser geben?“ Holt, als dies geschieht, 
aus der Rocktasche ein Loffelchen hervor und trinkt schliirfend mehrere 
Schluck, fragt alsdann: ,,.Mit wem habe ich die Khre?“ Kramt aus der Tasche 
ein Notizbuch und allerlei Blitter hervor. Gibt auf Befragen an: Geb. 23. IX. 
1864. Nicht belastet. Eltern sind tot. 3 Briider und 4 Schwestern leben. Nach 
Details gefragt, meint er: ,,Mein Gediichtnis war frither sehr gut, jetzt miserabel, 
sehr gelitten, sehr geschiidigt wegen der hiesigen Behandlung.“ Besuchte das 
Gymnasium bis Prima, wollte Studien treiben, aber der Vater war dagegen. 
Wurde Kaufmann, habe ,dem Vater geholfen, das Geld zu verdienen*. Will 
sich zuniichst auf die Namen seiner Lehrer nicht besinnen; als ihm aber be- 
deutet wird, er miivte dann fiir geistesschwach gelten, wehrt er sich dagegen 
und nennt mehrere Namen ziemlich prompt. 1888 wurde er Soldat; kennt die 
Namen seiner Vorgesetzten. Nach Beendigung des Dienstes ging er nach Guatemala, 
wurde 1892 selbstiindig, eréffnete ein ,ganz kleines Geschiftchen, in sehr be- 
scheidenem Mafe“. Dann assoziierte er sich mit seinem Bruder, aber schon 
nach 4 Jahren trennte er sich von ihm wegen Meinungsverschiedenheiten. Er 
wurde wieder Kaufmann, aber ohne Laden, spekulierte auch in Wertpapieren. 
Die ganze Zeit habe er schwer und sauer gearbeitet, es allmahlich zu etwas 
gebracht. Dann kam die grofe Krisis und mit ihr ,schwere bittere Entbeh- 
rungen*. Er verlor die Hilfte seines Vermégens. Damals wollte er nach Kuropa 
zuriickkehren, aber der hohe Zinsfu! — ,10, auch 12°/) mit Garantien selbst- 
verstindlich* — lockte ihn zu bleiben. Er war dort kurze Zeit mit einer 
Christin verheiratet, liefi sich indes 1901 von der Frau, die infolge eines 
Leidens operiert wurde, scheiden. ,,.s war ein seelischer Konflikt, ein Schritt, 
zu dem mich mein Verstand zog, den aber das Herz mifbilligte.“ Von 1896 
bis 1901 widmete er sich nur wenig dem Geschift, studierte dagegen ,das 
biirgerliche Gesetzbuch, etwas von Handelsrecht, Straf- und ZivilprozeRordnung, 
auch die Verfassung der Republik Guatemala, aber mehr oder nur als Dilettant, 
aus Lust und Liebe zum Studium. Ich las auch Schiller, Goethe, Uhland, die 
Geschichte des Abfalls der Niederlande und des 30jahigen Krieges. 1880 
wollte ich schon Philologe werden, aber der Vater mochte es nicht. Auverdem 
las ich die Presse. Im Juni 1901 passierte eine Sache, die wnabhiingig von 
mir war. Durch die Presse erging an mich der hohe Ruf, die Menschheit zu 
fiihren und zu bessern. Im Zusammenhang mit dieser Sache, denn ich bin ein 
armer Kaufmannssohn und habe mich friither um 6ffentliche Angelegenheiten 
weder gekiimmert, noch die geringste Ahnung davon gehabt, zog ich mir eine 
schwere Krankheit durch die damit verbundenen Emotionen zu. Auf direkte 
Weise wurde mir im Artikel gesagt — ich bin Ehrenmann von Scheitel zur 
Sohle, ziehe den Tod einem Leben ohne Ehre yor —, dak die Welt mich rief 
und die Bestatigung erfuhr ich hier in der Anstalt.“. Wer den Artikel in die 
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Presse gebracht, wisse er nicht: ,Offenbar Personen aus der Gesellschaft; ich 
bin ein Ehrenmann von Scheitel zur Sohle, ziehe den Tod einem Leben ohne 
Ehre vor“ (diese Phrase wird noch ofter wiederholt). Der Artikel .,schilderte 
einen jungen Mann, einen Denker und Philosophen, der inmitten der Menge, 
unbektimmert um sie, allein, einsam im Park seine W ege ging, unbekiimmert 
— wie stand es im Artikel? (sinnt nach, greift sich an die Stirn) — um die 
spottischen, halb geringschiitzigen Blicke der Voriibergehenden. Die Menge 
blickte zu ihm mit schlecht verhehltem Sarkasmus. Ich las daraus, da’ die 
Leute an meinem AufSern, meiner Kleidung AnstoS nahmen. Der Artikel ver- 
letzte mich in meinem Selbstgefiihl, aber gleichzeitig enthielt er die Begriindung 
und die Erklirung dafiir; denn er sagte weiter unter anderm, da seine Bil- 
dung ihn iiber die Menge stellte. Seit der Zeit des Artikels mieden mich die 
Freunde und Bekannten, weil sie, wie mir schien, an meinem Aufern Anstof 
nahmen, ich wurde verpestet.“ (Damals anders gekleidet gewesen wie sonst?) 
.Higentlich nein, es war die Zeit der grogen Krisis, wo ich so viel Geld verlor, 
und da habe ich mir keine neuen Kleider gekauft, bin in den alten gegangen 
und habe nicht so auf mich geachtet.“ 

Weil er leidend war, kehrte er 1904 nach Berlin zuriick und suchte ein 
Sanatorium auf. Blieb dort ein halbes Jahr, verlie® es aber in »unyeriindertem 
Zustande*. Kr war ,nervenkrank, neurasthenisch, schwindsiichtig*. Dann nahm 
er ,,Privatwohnungen als Pensionir“, mute indes im November 1905 wiederum 
in das Sanatorium, von wo er dann im Februar oder Miirz 1906 dieser An- 
stalt zugefiihrt wurde. ,Seit jener Zeit werde ich hier mit Gewalt festgehalten, 
mit einem Wort meiner Freiheit beraubt.“ Klagt jetzt iiber ReiBen, Blasen- 
leiden, furchtbare Nervositit und da er hier ,in ganz entsetzlicher Weise 
molestiert wird‘. 

Pat. spricht flott und zusammenhiingend, gibt spontan Krliuterungen, so 
dai man wenig Fragen an ihn zu richten braucht. Nur setzt er oft mehrmals 
an, beyor er einen Satz herausbringt. In seinem ganzen Gebaren ist eine 
Stereotypie unverkennbar. Kr klagt mit denselben Worten, verlangt immer 
wieder das Nachtgeschirr, bittet alle paar Minuten, mit ihm nach Berlin zu 
seinem Anwalt zu gehen, fragt, obwohl ich ihn mehrmals aufkliirte, immer 
wieder, in wessen Auftrage ich erschienen sei. ,,Das viele Sprechen strengt mich 
an“, oder ,ich bin Khrenmann vom Scheitel bis zur Sohle“ sind seine 
beliebten Redensarten. ,Leben ohne Gesundheit ist fiir mich der Tod, das 
heifit, ich vermisse sehr schmerzlich meine Gesundheit. Durch die Willkiir der 
Behandlung werde ich in meiner Gesundheit immer mehr geschidigt. Ich bin 
verzweifelt, weil mir hier die Bequemlichkeiten verweigert werden.“ Diese 
Sitze scheint er aus seinem — spanisch geschriebenen — Notizbuch, in dem 
er bfter blittert, abzulesen. Im iibrigen sitzt er da, die Augen halb oder ganz 
geschlossen, fixiert mich spontan nur selten. Wiihrend der ganzen Unterredung 
hilt er abwechselnd die linke oder rechte Hand bezw. beide in der Blasen- 
gegend. Hemd, Weste und Hosen sind dauernd aufgeknépft, beim Putzen der 
Nase bedient sich Pat. der Hand, trotzdem ein ausgebreitetes Handtuch auf 
seinem Schob liegt. Riecht nach Urin, mufi tiglich gegen seinen Willen 
gewaschen werden und hat noch vor einigen Tagen auf den Teppich 
defiziert. 
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Als ihm einzelnes aus der Krankengeschichte vorgelesen wird, wundert 
er sich, da® es da stehe; er sagt, dafi alles wahr sei, meint aber, er habe es 
damals nicht angegeben. Hilt an seinen Ideen fest. ,,Doch lassen wir das sein; 
ich will mir eine Privatwohnung nehmen, wo ich nichts davon fremden Per- 
sonen sagen werde, daf& ich mich der Offentlichkeit widmen sollte.“ 

Seine Stimmung soll immer gleichmifig gewesen sein. Keine Vergiftungs- 
oder Verfolgungsideen, nur habe er ,in Gespriichen oft Anspielungen gehdért*. 
Manchmal hért er — seit wann nicht zu ermitteln — Stimmen wie ,,Men- 
schenleben“, ,,Schwiegersohn“, ,wehe Dir oder wehe Ihnen“, ,im jail“ (d. h. Ge- 
fingnis). Es wird deutsch gesprochen, ,nicht so laut, aber leise, als obs mir 
jemand sagte, der neben mir stiinde. Manchmal ist es, als ob die Stimme von 
oben kiime. Ich weil} nicht, wie ich es mir erkliren soll, aber ich hére sie. 
Es kommt mir manchmal vor, als ob mir die Gedanken, die ich jetzt habe, 
vor der Krankheit fremd waren“. Gediichtnis, Merkfihigkeit und Intelligenz 
ungestért. Erkliirt Sprichworte, ethische Begriffe usw. ganz gut. Kennt seine 
Umgebung und zeigt sich iiber alles orientiert. Halt sich fiir krank, aber nur 
.nervenschwach*. 

So oft ich spiter auf die Abteilung kam, nannte Pat. meimen Namen 
und fragte immer wieder, wann ich ihn zu seinem Anwalt nach Berlin bringen 
werde. 16. Ich bin gegen meinen Willen durch List hereingebracht. Mit dem 
heutigen sinds 1036 Tage. Ich habe Ihnen soviel zu erzihlen, Herr Dr. Ur- 
stein. Manchmal ist mir, als walte ein Verhingnis, ein Mifiverstiindnis tiber 
allem. Ich will alles ignorieren, bis ich véllig wiederhergestellt bin.“ Sagt das 
spontan und nennt Daten, da er der Direktion bezw. seinen Angehérigen Briefe 
geschrieben habe; fihrt dann fort: ,Es sind erschiitternde Umstiinde in einer 
erschiitternden Tragéddie, die ich zu erzihlen habe. Kaum 3 Jahre alt, verlor 
ich die Mutter; eine traurige Kindheit und freudenarme Jugend, dagegen reich 
an Arbeit und Entbehrungen habe ich gehabt. Wenn Sie als Betrachter das 
lesen, wiirden Sie mir zugeben, dafi keiner auf Erden so ungliicklich ist wie 
ich. Dazu brauch ich Stunden, um alles zu erzihlen. Kaum zwei Jahre habe 
ich froh gehabt.“ (Wann?) ,1895 und 96, damals gab es gute Zeiten. Nur diese 
Jahre war ich meines Lebens froh. Das sagt Ihnen ein Mann yon 44 Jahren, 
ist das nicht graflich? Jetzt fiihre ich ein Leben, es ist ja griBlich. Ich werde 
in meinem Ehrgefiihl so gekriénkt, namentlich seit 3 Jahren. Alles wird mir 
verweigert.“ Besteht darauf, dafi ich alles aufschreibe, halt oft inne, damit ich 
folgen kann, fragt bisweilen: ,Haben Sie das aufgeschrieben? Schreiben Sie es 
nur auf!“ Schaut auf das Blatt, sagt mitunter: Ich glaube, Sie haben es nicht 
aufgeschrieben. Gerade so, als wire ich ein Kind oder Strafling; ich bin nicht 
eims und nicht das andere, ich werde schrecklich yergewaltigt.“ (Wann er- 
krankt?) 1901.“ (Bis dahin stets gesund?) ,Ja.“ Schildert Lebenslauf wie 
frither. Aber im Zusammenhang damit will ich Ihnen noch sagen: Ich wire 
gern Schriftsteller geworden auf religiés-philosophischem und sozialékonomi- 
schem Gebiet, was mir jetzt durch die Krankheit unméglich geworden ist. 
Wissenschaft und Literatur begeisterte mich.“ 

Halt auch jetzt an seinen Ideen fest. ,Habe hier die Bestiitigung von 
Dr. R. erhalten, er sagte, ich sollte die Welt verbessern. Dazu braucht man 
geistige und seelische Kraft. Und wissen Sie, was ich jetzt physisch und see- 
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lisch bin — ein Wrack. Nur in einer Hinsicht bin ich noch stark, ich besitze 
Charakterfestigkeit.“ (Interesse fiir Zeitungen?) ,Indem meine Kriifte ab- 
nahmen, resp. meine Gesundheit immer schlechter wurde, bin ich, wie erklir- 
lich — schreiben Sie: wie erklirlich — mehr abgestumpft und gleichgiiltig 
fiir alles geworden, nahm mein Interesse dafiir ab. Richtig, es fallt mir ein. 
Sie fragten mich nenlich, ob ich Selbstmordgedanken hatte. Ja, im Jahre 1888 
wihrend der Militirzeit war ich dermaSen verzweifelt tiber den Dienst, dah 
ich an Selbstmord dachte. Denn der Dienst fiel mir ohnehin sehr schwer, weil 
ich schwiichlich war, und es kostete mir viel Geld, d. h. die Ersparnisse von 
8 Jahren wurden aufgezehrt.“ (Wie iiber Zukunft?) .Ja, du lieber Himmel. 
erstens mu ich gesund sein und dann, das werde ich sehen, aber wer wei, 
ob das nicht TMlusionen sind. Manchmal hege ich starke Zweifel, ob ich mich 
noch raufrapple.“ (Reformatorische Plane?) ,Davon will ich mit niemandem 
sprechen.“ (Zukunftssorgen?) ,,Keine.“ (Wiinsche?) ,Ich mochte ein Zimmer 
fiir mich allein, im Bett bleiben diirfen, die Mahlzeiten ans Bett und ebenso 
das Geschirr und den Nachtstuhl ans Bett.“ 

Die Priifung der Intelligenz ergibt gar keine Defekte. Als Pat. schwierigere 
Prozentrechnungen lisen soll, fiufert er: ylch kanns wohl, aber es strengt 
mich jetzt zu sehr an. Wissen Sie, was ich hier verloren habe? Ich habe hier 
die ganze, eine ganze Welt verloren. Krank kam ich zwar hierher, aber ich 
bin hier noch siecher geworden.“ Bringt dann die alten Klagen mit den stereo- 
typen Worten vor. Gibt auf Befragen an, er habe weder getrunken noch ee- 
raucht; selbst in den Jahren, ,wo das Geld sozusagen auf der Strawe lag, 
war er ganz solide. In sexueller Hinsicht immer sehr miilig. 

Trotzdem er abgestumpft und gleichgiiltig fiir alles geworden ist, liest er 
Zeitungen, ,zwar nur dies und jenes so oberflichlich*, zeigt sich jedoch tiber 
die politischen und sonstigen Ereignisse genau informiert. Er beobachtet und 
kennt seine Umgebung, hilt die meisten Pat. fiir defekt, behauptet aber eleich- 
zeitig, daf auch das Personal geisteskrank sei. Nur sich betrachtet er als 
psychisch gesund. ,,Natiirlich bin ich am Kérper krank. Und wissen Sie, wes- 
halb ich den Verlust meiner Gesundheit so betrauere? Erstens, weil ich mich 
jetzt leider vorn und hinten bedienen lassen mu — sozusagen nicht wortlich 
zu nehmen — und mir das in innerster Seele zuwider ist, und zweitens weil ich 
ein Freund von Naturgeniissen bin, gern spazieren gehe und mir das jetzt 
leider unméglich ist. Sie wissen doch, wie der Lateiner sagt: mens sana in 
corpore sano.“ 

Auch wiihrend der ganzen heutigen Unterredung hielt Pat. die Hand auf 
der Blasengegend und verlangte immen wieder den Nachttopf, da er ,,pinkeln“ 
miisse; er war aber nicht zu bewegen, aufs Klosett zu gehen. 

1909. Klagt in Briefen tiber Mibhandlungen, sei schwindsiichtig, kénne 
nicht laufen. Am I. IV. zu E. Wiinscht sofort ins Bett, da er von der Wagen- 
fahrt sehr ermattet sei. Wire in B. wider Willen gehalten worden. Erziihlt 
geheimnisvoll, er hatte dort Fiirchterliches erlebt. Nachts werde er hypnoti- 
siert. La®t sich auf dem Weg zum Sofa stiitzen, da er allein nicht gehen 
kénne. Zum Baden sei er zu schwach. Kneift die Augen bei der Untersuchung 
krampfhaft zu, weil sie schwach seien und kein Licht vertragen. Hypochon- 
drische Wahnideen ohne Affekt. 
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V. Beschiiftigt sich mit religidsen und philosophischen Problemen. Will, 
wenn er sich erst kriiftig fiihlt, ein Buch tiber seine neue Entdeckung schreiben, 
dai Wiirme in der Welt eiue grofe Rolle spiele. Wiederholt stereotyp das- 
selbe. ,Ich war so verzweifelt; ich wollte mir eine Kugel in den Kopf schieben. 
Ich bin beinahe menschenscheu dadurch geworden. Mit einer Willkiir sonder- 
gleichen. Lieber wiire ich italienischen Briganten in die Hinde gefallen als 
diesen Leuten. Gott sei Dank, ich atme hier, hier habe ich erst angefangen 
wieder aufzuatmen. Noch am letzten Tag fiirchterlicher Arger. Sie wollten mir 
mehrere Hosen schicken zur Auswahl und schickten nur eine. Gott sei Dank, 
jetzt bin ich in einem Sanatorium. Ich habe alle Zihne verloren.“ 

VI. Verlangt wieder, dem Arzt etwas zu berichten. Erzahlt nochmals 
seine ganze Leidensgeschichte. Wie er dann plotzlich entmiindigt sei, was ja 
himmelschreiend wire. Dann die schreckliche Zeit in B., von welcher er sich 
nicht mehr zu erholen fiirchtet. Seine Angaben unterstiitzt er durch Notizen, 
die er sich in einem kleinen Buch gemacht. Lat fiir den Fall seines Todes 
den im Notizbuch niedergelegten letzten Willen lesen. Wiinscht, dafi der Kopf 
abgeschnitten und das Herz herausgenommen werde. Dies mége seiner Schwester 
gesandt, das Ubrige beerdigt werden. Vorher sollen jedoch die Pulsadern ge- 
Offnet werden. 

IX. ,Liebe Lotte: Als Du neulich hier warst, vor 21/, Wochen, schienst 
Du mir etwas deprimiert u. leidend; ich bin deshalb besorgt; wie geht es Dir? 
Ich erwarte umgehende Antwort. Grufi Karl. Ich kann nicht viel schreiben; 
ich bin sehr schwach. Warum kommt weder Max noch Hedwig?“ Schreibt ein 
andermal, er solle ,wie ein Kalb abgeschlachtet werden“. 

X. Nicht zu bewegen aufzustehen. Verlangt Aufhebung der Pflegschaft, 
sonst miisse er sich entleiben. Gréfen- und Verfolgungsideen. 

1910. Zeitweilig erregt, dann wieder lenkbar wie ein Kind. Er sei zu 
schwach, sich Wasser ins Glas zu giefen, ist aber gleich darauf so kriftig, 
einen Stuhl zu ergreifen und hinter dem Warter herzurennen. 

V. Spricht wenig. Manierierte Kopfhaltung, geschlossene Augen. 

VU. Bittet, morgen frith hingerichtet zu werden, da es nicht mehr zum 
Aushalten sei. 

1911. (Kigne Untersuchung.) Erkennt mich und sagt richtig meinen 
Namen. Sitzt fast stiindig auf dem Bettrand, nur mit dem Hemd und Pantoffeln 
bekleidet. Halt die Hand immer in der Blasengegend; spricht bei geschlossenen 
Augen. Bewegt oft lautlos die Lippen. Haltungsstereotypien und Manieren. Be- 
nutzt nicht den Abort, sondern den vorm Bett stehenden Nachtstuhl. Enorm 
schmutzig. Sagt nach kurzer Unterhaltung: ,Ich kann nicht mehr, wir wollen 
verabreden, wann Sie wiederkommen. Sind Sie vom Reichstag? Ich habe den 
Kaiser beim Reichstag angeklagt.“ Bittet, hingerichtet zu werden, gleichzeitig 
aber um Aufhebung der Pflegschaft. Durch nichts in Affekt zu bringen. 

1911. (Anstaltsjournal.) Ganz stereotyp in seinem Verhalten, bringt Pat. 
zwischen vdllig stumpfen Intervallen oft unter Lamentationen die dringende 
Bitte, sofort wegen seiner ,,Entlassung und Bemiindigung“ seine Angehdérigen 
herzuzitieren. Lafit den Deckel stets neben seinem Zimmerklosett liegen. 

1912. Sitzt bei der Visite meist auf dem Bettrand oder auf seinem 
Zimmerklosett. Fragt stereotyp, ob ein Brief fiir ihn angekommen sei. Leise, 
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ausdruckslose Stimme. Beim Baden sehr widerspenstig, das Fenster mul je 
nach der Tageszeit anders gedffnet werden. 


Il. Liegt mit iiber den Kopf gezogener Decke da. Beschwert sich grund- 
los tiber Pfleger. 


1913. Il. 1. (Kigne Nachuntersuchung.) Nennt sofort meinen Namen: 
zeitlich genau orientiert; antwortet zunachst auf alle Fragen: ,nachher weiter, 
jetzt kann ich nicht; — zum Wiirter — reichen Sie mir den Nachtstuhl“ (der 
bei meinem Eintritt vom Bett weggeschoben wurde). Sprache abgehackt, die 
Worte werden leise hervorgestoben, oft mehrmals wiederholt: ,sagen .. . Sie 
dem .... dem .... Hohen Hause .... daB .... da® ich zeitweise .... in 
einem .... griflichen Zustand bin.“ Glaubt wieder, ich sei vom Reichstag aus 
geschickt, lift sich deshalb tiberhaupt auf Antworten ein. Augen meist zu- 
gekniffen, die linke Hand dauernd in der Blasengegend. Sitzt im Hemd auf dem 
Bettrand; schliirft von Zeit zu Zeit einen Teeldffel Wasser. Hichst unsauber 
Reicht beim Abschied die geballte Faust. 


* * 
ae 


Uber den Beginn des Leidens liegen — abgesehen von autoanam- 
nestischen Daten, die untereinander nicht ganz iibereinstimmen und 
moglicherweise auf Krinnerungsfilschungen zu beziehen sind — wenige 
zuverlissige Angaben vor. Nur so viel steht fest, da’, als Patient im 
Alter von 40 Jahren ins Sanatorium kam, die Diagnose Katatonie bei 
ihm gestellt werden mufte, und zwar wegen der hypochondrischen Ideen 
bei peinlicher Selbstbeobachtung, der Manieren, und des Fehlens von 
Saittigungsgefiihl, emem Symptom, das ich bei Patienten dieser Art oft 
feststellen konnte. Bemerkenswert sind die wiederholten Klagen iiber 
sog. Hemmung; auch unser Patient behauptete, es fiele ihm schwer, 
das aufzufassen, was andre zu ihm sagen. 

Zu Hause, wohin Patient nach einigen Monaten kam, gesellten sich 
Verfolgungs- und Beziehungsideen hinzu; der Kranke bedrohte seine 
Umgebung, verursachte in der Bank eine Szene und wurde wieder ins 
Sanatorium gebracht, wo er, einen Punkt anstierend, tageweise wenig 
oder gar nicht sprach. Da er mit Suicid drohte und sich einen Revolver 
kaufte, erfolgte seine Uberweisung in eine geschlossene Anstalt. 

Hier zeigt Patient zuniichst ein hebephrenes Gebaren. Er schildert 
tags darauf seinen Lebenslauf und entwickelt ein angeblich seit einigen 
Jahren bestehendes, mehr oder minder systematisiertes Wahngebiude, 
indem er sich als von der Offentlichkeit berufener Reformator hinstellt. 
Auch hypochondrische, plastisch vorgebrachte Ideen werden geaufert. 
Dabei fallt die leise, tonlose Stimme, die Kraftlosigkeit der Bewegungen 
auf. Patient halt die Augen meist halb offen und schlieBt sie beim 
Sprechen ganz. Bald entwickelt sich ein Stuporzustand mit Starre, Kata- 
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lepsie, Unreinlichkeit und Fehlen der Reaktion beim Anreden, wobei der 
Kranke schon nach wenigen Stunden wieder frei erscheint. Auch jetzt 
klagt er iiber Denkunfihigkeit, gibt sich aber in Wirklichkeit keine 
Miihe, dies zu tun. Trotz der angeblich vélligen Kraftlosigkeit, straubt 
er sich mit grofer Macht gegen Waschen, Kimmen oder Baden. Patient 
will vor Schwiche nicht einmal das Trinkglas in der Hand_halten 
kénnen, ergreift aber im selben Moment einen Stuhl und rennt damit 
dem Pfleger nach. Auf Schritt und Tritt begegnen wir Disharmonien 
beazw. Kontrasten. Selten kommt auch der Unterschied zwischen sub- 
jektivem Empfinden und objektiver Feststellung, ferner die Uneinigkeit. 
Zerrissenheit und Vervielfiltigung der Persénlichkeit so kra® zur Gel-— 
tung, wie im vorliegenden Falle, wo die einzelnen Komponenten noch 
erhalten, das Ganze aber zerkliiftet, mit den Worten des Kran- 
ken zu reden: ein Wrack ist. Gewil} sind die Willensregungen des Patienten 
unnatiirlich, die Stimmungslage und Handlungen korrespondieren weder 
untereinander, noch mit dem Inhalt der Vorstellungen resp. Wahnideen; 
wenn man aber seine Erzithlungen als solche nimmt, so klingt in den 
Worten Fahigkeit zur kritischen Beurteilung, Wahrnehmung und Ana- 
lyse von Gemiitsvorgiingen durch. Man beachte nur, wie der Kranke 
von jenem ,seelischen Konflikt* spricht, der durch die Ehescheidung 
bedingt ward. Sein Verstand hatte ihn dazu getrieben, allein, sein Herz 
habe diesen Schritt mifbilligt. Dennoch ist im Endeffekt das Gebaren 
des Patienten pathetisch, phrasenhaft, von irgendwelcher tieferen Kin- 
sicht kann unmdoglich geredet werden. Sich selbst tiberlassen, erscheint 
der Kranke stumpf und ohne Initiative; er verharrt fast bewegungslos im 
Bett, lait Kot und Urin unter sich, ift sehr unappetitlich. Haltungs- 
und andere Stereotypien, Muskelspannungen, Manieren beherrschen auch 
in den folgenden Jahren das Krankheitsbild; Grofenideen, Gedanken- 
lautwerden und Stimmen gesellen sich voriibergehend hinzu. 

Dabei ist Patient sich seines Zustandes bewulit: Er halt sich, wie 
schon erwaihnt wurde, fiir ein Wrack, bedauert, dafi er sich ,,leider“ 
vorn und hinten bedienen lassen muf, meint ,,abgestumpft, gleichgiiltig 
und ohne Interesse fiir irgend etwas zu sein“, hegt Zweifel, ob er sich 
noch ,raufrappeln“ konne, und behauptet, in der Anstalt ,siecher“ ge- 
worden zu sein. Trotz der gegenteiligen Klagen ist das Gedachtnis und 
die Merkfahigkeit des Patienten vortrefflich. Intelligenzstérungen waren 
ebenfalls nicht nachzuweisen. Der Kranke erklirte auch ethische Begriffe 
gut, reproduzierte richtig Zeitungsnachrichten, war iiber alles im Hause 
orientiert, kannte seine Umgebung. 


Fall XXI. 145 


Somatisch bemerkenswert sind die offenbar von vasomotorischen 
Stérungen abzuleitenden Odeme der Extremititen. 

Im ganzen gestaltet sich das Krankheitsbild einformig, namentlich 
wihrend der letzten Jahre, da Stereotypien, Manieren und hiéchste Un- 
sauberkeit vorherrschten, die paranoiden und sonstigen Ideen aber in den 
Hintergrund getreten sind. 


Fall XXI. 


M. J., geb. 17. XII. 1823. Eine Tochter war hier. (Psychose unklar, 
offenbar erste Attacke einer Katatonie; trotzdem anscheinend geheilt entlassen.) 
Pat. seit mehreren Jahren an allgemeiner Neurasthenie erkrankt, die in wech- 
selnden Bildern zutage getreten ist. Jetzt Angst- oder Erregungszustinde, wenn 
auch Jeichter, bald voriibergehender Natur. Am 11. IV. 1894 in Z. aufge- 
nommen. 


Korperlich 0. B. Klagt iiber Angst bei allem, was sie tue, und iiber 
Schmerzen im Kopf, Zahnfleisch, Arm und Leib, itber hiiufigen Urindrang. Be- 
sonders seien die Niachte schlimm; wenn sie die Augen schlieBe, sehe sie Ver- 
kehrtes und habe verkehrte Gedanken. Zuerst gedingstigt, da ihre Sachen nicht 
gleich vom Bahnhof kamen. Wenn es nicht nach der Minute gehe, wire es ihr 
schrecklich. Unfreundlich, schalt sehr, wir wiirden ihr die Sachen tiberhaupt 
nicht geben. Klammerte sich dngstlich an die Oberin fest. Als die Sachen 
kamen, bat sie um Entschuldigung. Sie habe zu gesellig gelebt und nur, da 
ihr Zustand immer schlimmer wurde, Sehnsucht nach Ruhe und _ hierher ge- 
habt, da sie hoffe, wie vor Jahren ihre Tochter, hier Heilung zu finden. Wenn 
sie nicht wieder véllig gesund werden kénne, wolle sie fiir Lebenszeit hier 
bleiben. Aber das sage sie gleich: Unruhe habe sie yon jeher gehabt und 
Angst schon viele Jahre. Schlief nachts gut. Auch heute grower Wechsel und 
plotzlicher Ubergang von Ruhe in Erregung. 12. Ob ihre Umgebung sie fiir 
sehr krank halte; glaube wohl der Arzt, daf sie ganz genesen kiénne? Froh. 
dai sie hier sei; ihre Angehérigen hitten gemeint, sie bilde sich alles ein und 
wollten sie nicht herlassen. 13. Lief nachts viel stéhnend umher. ,So schlecht 
war es mir noch nie.“ Dann wieder: ,So schlecht ist es immer.“ Jammert, 
will bestindig ein neues Mittel, dann wieder sehr zufrieden, dai sie keines be- 
kommt. Bewegt sich stiindig in Widerspriichen. 14. Klagt sehr iiber die Ziihne. 
Angst, was damit werden solle, wenn die Zahnplatte von ihr nicht  ver- 
tragen werde, und sie nichts beifien kénne. 16. Sobald sie Schmerzen habe, 
sei auch die Unruhe da. Sie kénne sich nicht zusammennehmen, aber sie diirfe 
es auch nicht, da es sonst ganz schlimm werde. Wenn sie doch nur 14 Tage 
friiher hergekommen wire! Dann wiire alles gut geworden; nun aber 
sei keine Hilfe. 17. Stofiweise Klagen iiber allerlei Schmerzen;  steigert 
dies immer mehr. Nach Zuspruch wieder ganz heiter, fiihlt auf einmal gar 
keinen Schmerz. Dann wieder alles da. So in bestiindigem Wechsel. Jetzt 
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so wohl, da® sie tanzen kénnte, dann aufs héchste geiingstigt. 18. Schlief 
cut: riihmt dies bald, bald bestreitet sie es. 19. Heute besonders Ubelkeit. Was 
das fiir ein neues Zeichen sei! Steckt sich die Finger in den Hals, um zu 
brechen. Erwarte eine Geldsendung, die werde gewifi kommen, wenn sie ihren 
Verstand nicht mehr habe. 25. Immer wieder die Frage, ob Besuch kommen 
solle oder nicht. Sie kénne ihre Enkel nicht sehen, natiirlich miisse sie die 
Enkel hier sehen. Ruft stets den zuriick, der aus dem Zimmer geht, mit immer 
lauterer Stimme. Wollte auf dem Spaziergang plétzlich zur Bahn laufen, sie 
miisse fort, dann ebenso plétzlich, sie kénne nicht fort, sei noch viel zu krank, 
werde iiberhaupt nicht fortkommen, immer kranker werden. Schnarchte nachts 
sehr viel, will aber kein Auge zugetan haben. Mag durchaus nicht in Gesellig- 
keit, alle Damen hier seien zu krank fiir sie. Beobachtet auch auf Spazier- 
gingen jede einzelne und ist erfiillt davon, wie verriickt diese aussihen. 
29. Kam zum Kaffee herunter, sprach dabei sehr viel, zitterte beim Halten der 
Tasse. Schlift jetzt ziemlich gut. Morgens entsetzt zum Spiegel; das ganze Ge- 
sicht sei dick und tue weh; glaubte die Schwellung wirklich zu sehen. Dann 
ist dieser Gedanke ebenso plotzlich verschwunden. Fragt oft dasselbe. 

V. In Geselligkeit freier, kam auch zu Tisch. Zwischendurch Schmerzen 
und Angste. Glaubt é6fter zu sterben; das fiihle sie am Herzen. Die Fiife 
wiirden schon ganz kalt. Sehr vergniigt, wenn diese dann warm gefunden 
werden. 4. Steigt nachts 6fter aus dem Bett, schlagt an die Wand; sagt, sie 
mochte die Pflegerin erwiirgen. In Erwartung der Tochter schlechte Tage. Als 
diese gestern kam, sehr yerstindig mit ihr. N&achte nach mehrstiindigem Wickel 
abends leidlich. 14. Geingstigt wegen der Tochter. Alle Briefe, die wiahrend 
deren Erkrankung von hier an Pat. geschrieben seien, lagen noch in ihrem 
Schreibtisch. Nach ihrem Tode, der ganz sicher bald eintrete, werde die Tochter 
das lesen und wieder erkranken. Sah plotzlich die Tochter an der Tiir stehen, 
wagte dann nicht hinzusehen. Zwischendurch sehr ruhige Stunden, in denen 
Pat. verstandig erzihlt und handarbeitet. Mit den Kinwicklungen abends unzu- 
frieden, will man sie aber unterlassen, dann erst recht erregt: sie werde die ganze 
Nacht nicht schlafen. 23. Allerlei Schmerzen. ,,Die Nerven spielen im ganzen 
Kopf.“ Will fort, weil es immer schlimmer werde, wisse nur nicht, wohin. Dann 
wieder: Man solle sie nicht wegschicken. Die Ubergiinge sind ganz plotzlich. 
Wenn sie wacht, soll auch die Pflegerin nicht schlafen. 24. Ihre Tante hiitte 
stets die Vorstellung gehabt, eine schwarze und eine weiSe Katze auf dem 
Riicken zu haben. Diese Katzen seien jetzt auch bei ihr und sii®en auf ihrem 
Bett. Kam deshalb nachts mehrmals aus dem Bett und lief herum. 28. Plotz- 
lich, als sie morgens ruhig im Bett sab: Jetzt bin ich nackend, nun begieBt 
mich!“ Ift unter den andren viel schlechter als auf ihrem Zimmer. 

VI. Kam abends im Hemd heraus zur Pflegerin, sie wolle ihr nur mit- 
teilen, daf es immer schlimmer werde, und sie es hier nicht mehr aushalte. 
Verstandig bei Besuchen. Blof& bei der Tochter fiihle sie sich gesund; ich kénne 
sie nicht befriedigen. Dann wieder: Die Tochter sei ganz krank. Und wenn sie 
nur erst die Briefe lese, die im Schrank liegen! Klagt iiber geschwollene 
Knéchel, gibt zu, dafi nichts daran zu sehen ist, sie seien nach innen ge- 
schwollen. 11. Behauptet, ein Blasenleiden zu haben, gesteht aber, daB sie oft 
zu ,faul“ sei, rechtzeitig zu urinieren. 18. Kriecht die Treppe herauf, kénne 
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wegen der Kniee nicht steigen. Habe heute eine Lokomotiye im Kkopf (ob dies 
von ihrer Nachbarin R. iibernommen?). Schrieb an die Tochter drei Briefe, 
die sie alle zerrif. 25. Habe so dumme Gedanken, miisse immer bis 6 zihlen, 
sechsmal herumstricken ete. 

VII. Klagt iiber unanstindige Gedanken; sie kinne keine Fliege sehen, 
ohne an die Beziehungen zwischen Mann und Weib zu denken. Lauft im 
Zimmer umher, will sich nachts mit der Pflegerin unterhalten. 21. Nach ruhi- 
geren Tagen wieder mehr Erregung. Sie miisse sich zusammennehmen, nicht 
zu bellen, sei ein Hund. Sie wisse ja genau, dafi es nicht so sei, kénne aber 
nicht anders als das glauben. Ein andermal: Sie habe eine Taube im Kopfe; 
auch die Pflegerin habe eine Taube im Kopfe. Spater: Nun sei neben der 
weifen auch noch eine schwarze Taube in ihrem Kopfe. Sieht nach solchen 
Auferungen forschend an, welchen Eindruck sie macht. 28. Versucht zu lesen, 
meint dann, sie kénne es nicht behalten. 

VUI. Sei ein Léwe; alles ricche schlecht. Das komme vom Kot des 
Léwen (dabei Finger mit Kot beschmutzt). Unter den andren unnatiirlich ge- 
sprichig und heiter. Nachts plotzliches Jammern. Der Tod sei in langer, hagerer 
Gestalt durchs Zimmer gezogen. Sie sei ein Hund, eine Taube, ein Léwe. Kam 
auf die Pflegerin zu: miisse sie erwiirgen. 10. Sie werde verriickt und miisse 
sterben. Will die Kinder um sich haben, um ihre Sachen zu verteilen. Auf die 
Nachricht, dafi sie Aussicht habe, UrgroBmutter zu werden, sehr erregt: Nun 
werde sie immer denken miissen, daB_ sie selbst schwanger sei. Sie miisse 
stets an Unanstiindiges denken. 20. Sie miisse sich zusammennehmen, um 
nicht Kot zu essen. Sehe manchmal den Tod im Zimmer stehen mit einer Rose 
in der Hand. Sie sei ein Lowe, und ihre Stricknadeln die Stabe des Léwen- 
kifigs. Ihr Haar — das sie dabei iibers Gesicht zieht — die Mahne des 
Léwen. Zwischendurch verstindig. 21. Sie habe kein Gedichtnis mehr und 
kénne die Worte nicht finden. 23. Wirft sich gegen die Wand, schliégt mit 
der Faust drauf. Sinnlich erregt. 28. Kniet auf dem Bett und reift an der 
Matratze. 

IX. Will keinen Kaffee trinken, weil sie immer denken miisse, das sei 
Urin. Kommt nicht mehr herunter zu den andern, da sie sich nicht sicher 
fiihle. 9. Sie sei ganz gesund hergekommen und von uns krank gemacht worden. 
Wolle fort. Da sie hort, da’ dem kein Hindernis entgegensteht: sie finde doch, 
dafi sie zu krank sei, um abzureisen, es werde anderswo auch nicht besser 
gehn. Bittet nur flehentlich, sie nicht auf die unruhige Abteilung hiniiberzu- 
nehmen, sonst sei alles aus. 13. Kroch in der Nacht auf dem Fufboden herum 
und ahmte Tierstimmen nach. Glaubt heute, nicht mehr gehen zu kénnen. 
23. Ritzt sich mittags mit dem Tischmesser in die Hand, prefit die Finger 
in den Hals. Alles vor den Augen der Pflegerin. Miisse schreien, sei jetzt ver- 
riickt geworden. 26. Bittet um Gift. Beschiftigt sich gar nicht. Kénne nichts 
anfassen, weil sie bei allem sinnliche Erregungen habe. It daher wenig, nimmt 
aber, was man ihr in den Mund steckt. 

X. 1. In den Speisen sei Gift, will sie nicht genieBen. 18. Ganz im Bett, 
sei zu krank zum Aufstehen; liuft héchstens stihnend im Hemd im Zimmer 
umher. Schreibt aber einen ganz yerstindigen Brief wegen Geldangelegenheiten. 
Glaubte in der Nacht plétzlich blind zu sein. 23. Nach Besuchen der Tochter 
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erst entziickt, dann erregt, die Tochter wiire auch geisteskrank, sei hier im 
-Zentralgebiude, werde von mir zuriickgebalten. Schlug in der Nacht die Pfle- 
gerin. Nach einem Brief der Tochter erst beruhigt, nun werde sie uns wieder 
glauben, bald aber die alten Vorstellungen. 

XI. 3. Verstiindiger, beschiftigt sich mit Stricken, las wiederholt. Spricht 
sich hoffnungsvoller aus. 11. Liuft in den Saal und in ein andres Zimmer, 
weil sie glaubt, da® ihre Tochter dort sei. Beide wiirden von mir hypnotisiert und 
dadurch krank gemacht. Sie wiirden auch beeinflubt von einem hoheren Wesen; 
Pat. wisse, dal ihr Sohn plétzlich gestorben sei. Sie habe einen schwarzen Vogel 
fliegen sehen, der ihr dies verkiindete. Seit kurzem hore sie tiberall in der 
Wand, auch im Garten allerlei unbekannte Stimmen und Geriusche. Die Arzte 
und Warterinnen wollten sie stets dumm“ machen, indem sie allerlei Tat- 
sachen, die sie sicher wisse, abstreiten. Bricht oft in lautes Wehklagen und 
Weinen aus. 11. Hingt abends ein Handtuch iiber die Tiirklinke und _ kniet 
dayor nieder, lift es sich von der Pflegerin nur mit Gewalt fortnehmen. Nach 
Haus C. Geht jammernd hiniiber, sucht unterwegs noch iiberall ihre Tochter. 
12. Schrie sehr laut, drohte, die Pflegerin umzubringen, stiirzte briillend aut 
sie zu. Wollte im Hemd auf den Korridor: ,Ich bin rasend, ich bin rasend.“ 
15. Glaubt bestimmt, entmiindigt zu sein, spricht von ihrem Bankier nur als 
yon ihrem Kurator; verstiindig bei Besuch des Sohns. 17. Alles, was in 
Briefen stehe, sei erlogen, gefilscht, nur Theaterspie}. Lief sich abends aus 
dem Bett fallen. Unsauber mit Urin. 

XII. 1. Zeigte eine Haarnadel vor, die sie sich in den After gesteckt habe, 
zerschlug ein Glas, brachte Scherben an den Mund, behauptete nachher, eine 
dayon verschluckt zu haben, aber keine Angst deswegen. 4. Ri® an den Spiralen 
des Betts, um sie zu verschlucken. Ivt gut, dringt in andre Zimmer, 
schrie aber furchtbar, als sie in den Garten sollte. 10. Hatte 6 Tage keinen 
Stuhlgang; gestern reichlich nach Ricinus; dabei Ohnmacht. Nun fest iiber- 
zeugt, da’ sie Gift bekomme. 18. Zerbrach plotzlich ihre Brille, um die 
Teile zu verschlucken. Wollte dann Blumen, Pappschachteln usw. aufessen. 
25. Ganz vergniigt auf dem Korridor und vor dem Weihnachtsbaum. Ging 
dann plétzlich auf ihr Zimmer und zertriimmerte ihren Spiegel. 29. Verlangte 
nach einem Schlafmittel; als ihr ein Spaziergang zur Bedingung gestellt wurde, 
ging sie ins I'reie. 

1895. I. 1. Sehr unruhig; will Haarnadeln und Broschen abrei&en, Nach- 
richten nicht haben. Aus den Weihnachtsbriefen habe sie gesehen, daf es allen 
schlecht gehe, dafi alle ihre Kinder verriickt seien. Die Tochter werde hier ja 
festgehalten, das wisse sie; aber der Sohn miisse auch in einer Anstalt sein. 
12. Wird heftig, schreit und wirft sich auf die Erde, wenn man sie hinaus- 
filhren will. Schrieb mehrmals, verlangte die Briefe zuriick, gab sie dann wieder 
ab. (Briefe enthielten nur wenige, meist konfuse Sitze.) 17. Entrif der Pflegerin 
den Fingerhut und verschluckte ihn. Dann geingstigt, ob sie sterben miisse. 
23. Auch die Nachricht vom Tode eines Freundes sei gefiilscht. 28. Besuch 
der Tochter; leidlich dabei. Verglich immer, was die Tochter sagte, mit den 
aufbewahrten Briefen. Endlich: ,Du bist ja doch verriickt, Du beliigst mich 
doch.“ Schimpfte dann sehr, sie habe die Tochter gar nicht sehen wollen, das 
rege sie nur auf. Nach guter Nacht heute sehr laut, warum man ihr die 
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Tochter gebracht? Das sei eine neue Grausamkeit. 31. Nach Besuch von 
Tochter und Enkelin besonders erregt: bereue jedes Wort, das sie ihnen 
gesagt. 

II. 12. Suchte einen Schrank auf sich zu stiirzen. Alles sei gelogen, auch 
die Verlobung ihrer Enkelin, von der die Tochter gesprochen. Sehr gereizt, 
dafi man ihr immer wieder Besuch bringe. 22. Sehe Blumen im Zimmer wachsen, 
Knaben durchgehen, den Tod hereintreten. Oft ganz plotzlich Drang, sich zu 
schidigen. Stiirzt hiiufig auf die Pflegerin los, um ihr eine Nadel oder dergl. zu 
entreifen und zu verschlucken. Glaubt immer das Entgegengesetzte von dem, 
was sie hért. Beschiftigt sich gar nicht, liest héchstens etwas, bezieht aber 
alles auf sich. Geht nie ins Freie. 

Ill. Zeitweise ziemlich frei: beschiftigt sich mit Handarbeit. Meist aber 
in ihren Wahnideen lebend. Verwirrt sich immer mehr, wenn sie sich klar zu 
machen sucht, und kommt stiindig dazu, daf ihr Sohn tot, ihre Tochter ver- 
riickt sei. 

IV. Kreischt viel. Sucht sich zu schidigen. Sieht drauBen die Tochter, 
glaubt zu héren, dai ihr Sohn sich erschossen. Folgert aus jedem Brief und 
jeder Sendung, daf die Ihrigen krank oder tot seien. Sicht und hért tiiglich 
ihre Tochter, die hier festgehalten werde; deren Briefe miiften also gefilscht 
sein. Zwischendurch auch heiter und freundlich, mit etwas Handarbeit beschiif- 
tigt; meist dann aber ganz plotzlicher Ubergang in Erregung. Wenn jemand 
herein- oder hinausgeht: ,,Sie sind im Wahn.“ Ebenso ist alles Wahn, was man 
mit ihr spricht. Nicht nur ihre Kinder und sie selbst, sondern auch alle andren 
sind verriickt. 

VI. Wiederholt fortwihrend dasselbe; dabei kreischend laut mit angst- 
verzerrtem Gesichtsausdruck. Mébel kénnen nicht im Zimmer sein, da Pat. sie 
umwirft oder auf sich stiirzt. 20. Sie wiire nur so krank, weil sie eine Zeitlang 
von links nach rechts im Zimmer herumgelaufen sei, jetzt ginge ihr alles ver- 
kehrt im Kopf von links nach rechts. Die Oberin und Pflegerin wiiren schuld, 
sie hatten sie damals festhalten sollen. Reibt an der PHegerin herum. 27. Bei 
der Anstaltsrevision sehr laut; klagt die Pflegerin an. ,Habe es in der Hand, 
die ganze Anstalt in die Luft zu sprengen.* 29. Klagt iiber ,sinnliche Erregung, 
seit die Herrn Kommission da war“. Hort Schreien von andren Pat. und glaubt, 
sie sei es selbst; schreit dann auch ebenso. 

VIU. Dauernd unruhig, weil die Pflegerin — iiber die sie stets klagte 
— abgegangen war. 15. Wirft mit dem Essen, hungert dann. Reift die neue 
Pfleger an den Haaren. 18. Alle Glieder und Korper bestiinden aus Faden 
(beschreibt die Lage dieser; das Gesicht sei offen). 30. Zuerst Freude iiber 
Briefe, dann Zweifel. Alles sei nicht wahr, sie habe keine Kinder, kénne nicht 
sehen. Die Pflegerin antworte immer verkehrt. Sie kénne nicht in den Garten, 
da sie nur aus Fiiden bestehe, kénne nicht kauen, da der Mund nicht zugehe. 
31. Bittet, sie nachts nicht einzupacken, sie wiirde ruhig sein. Gegen Morgen 
unruhig, verlangt selbst den Wickel. 

IX. Regt sich bei jedem Besuch aufierordentlich auf. Greift die Plegerin 
an, weil sie das Zimmer reinmacht. Aufer sich, dab heute friih R. (Arzt) hier 
war: ,er hat einen Fuf tiber den andren gestellt.“ Schreit den ganzen Tag 
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dariiber. Anhaltend Gesichtstiiuschungen. 11. Alles ist ,abgedreht“. I®t nach 
groBem Widerstreben, wenn das Essen stehen bleibt. Spricht viel von Selbst- 
mord; reibt sich die Kopfhaut am Gardinenhalter ab, seitdem sie bemerkt, 
dafi eine neue Pflegerin sie beobachtet. 

X. IGt plotzlich alles, schreit dann, sie verhungere. 19. Schligt, kratzt 
die Pflegerin. Wibrend eines Besuchs der Tochter spricht Pat. nur von eignen 
kranken Ideen. Nachher: ,,Das ist gar nicht meine Tochter, das ist auch 
Zauberei.“ Glaubt als eine Pat. schreit, dies sei ihre eigne Stimme. Halt Stuhl 
zuriick, der Darm sei zugewachsen. Verweigert Lavement. 24. Weint, jammert, 
schreit, sie miisse an ,Darmverschluf{ sterben*. Bleibt auch nach reichlichem 
Stuhlgang dabei. 31. Geht sehr gekiinstelt, taumelt, aber vorsichtig, stobt sich 
nicht, ,ich kann ja nicht anders, ich habe keine Beine“. 

XI. Sehr geingstet, weil eine Fliege an der Wand sitzt. It wenig. 
6. ,,Wenn ich jetzt sterbe, so darf niemand als die Oberin dabei sein. Wenn ich 
Sie mit ,Herzenskind‘ anrede, geht Herzens nach oben und Kind nach unten.“ 
Fuchtelt dabei mit den Hiinden. 12. Zerbricht ein Flischchen, schreit dann 
furchtbar: sie habe ein Stiick Glas verschluckt, habe sich das Leben ge- 
nommen (das Fehlende wird nachher in ihrer Hand fest umklammert gefunden). 
Ift sehr viel, um es herunterzudriicken. 18. Qualt sehr, nicht baden zu miissen. 
Kreischt zeitweise. Schreit, sobald ihr Spaziergang angeboten wird. 

XII. Will den Fingerhut verschlucken. Hat die Idee, dal sie auf der 
Erde liege. Klagt iiber Mondschein; will sich den Kopf am Gardinenhalter zer- 
schmettern. 7. Liuft mit dem Kopf gegen die Fenstervorspriinge. Ift schlecht. 
9. Fragt die Pflegerin, weshalb sie kein Chinin gegen Appetitlosigkeit und 
Kurella bekomme, das sei frither immer geschehen. 12. Ruft laut hintereinander: 
»Bismarck kommt nach Berlin.“ Fragt nach Damen im andren Hause. Uber 
Geburtstagbriefe und Geschenke erfreut. Bestellt sich besondre Zwiebacke aus 
Leipzig; will selbst einige Worte schreiben, kann es angeblich nicht wegen 
Steifigkeit der Finger. 22. Erregt, rennt mit dem Kopf gegen Gardinenhalter; 
»ich will sterben“. Im Garten verhiillt und gebiickt. 24. Heult laut, als sie 
einen Weihnachtsbaum sieht: ,Den darf ich nicht sehen.“ 

1896. I. It wenig; antwortet bei verdecktem Gesicht; im Garten stets 
ein Taschentuch dariiber gehalten. Sitzt am liebsten im dunkeln Winkel. 12. I8t 
heimlich etwas, schreit sonst, sie kénne nicht schlucken. Wiirgt. Stellt sich 
beim Besuch des Arztes tot. ,,Wenn Ihr die Tiir nicht zuschlieB{t, mul ich den 
Schrank auf mich werfen.“ 30. Weint, heult, wirft Essen heraus, risoniert. 

Il. ,,Heute ist Geburtstag meiner Tochter, da will ich Blumenarrangement 
nach den Villen driiben schicken.“ 11. Dirfe Blumenkohl, obwohl sie ihn gern 
esse, nicht geniefen, weil es unméglich sei, diesen fiir 200 Personen im Winter 
anzuschaffen, also mtisse er verzaubert sein. 12. Kann sich zeitweise mit dem 
Arzt gut unterhalten. Freut sich iiber den Grufi eines Neffen, will aber keinen 
Besuch yon ihm. 13. Abstiniert, widerstrebend, hért nachts ,,.Kerls“ vor den 
Fenstern. 23. Bekam kein Abendessen: ,Ich danke Ihnen, daf{ Sie mir kein 
Abendessen gegeben haben.“ 26. Geniefit alles; danach: ,.Nun werde ich sicher 
sterben.“ 

IH. Verhillt im Garten das Gesicht. IBt bis Mittag nichts, dann doppelte 
Portionen. 17. Will Fischbeinstangen aus dem Korsett herunterschlucken. 28. ,,Ich 
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bin ganz gebrochen, die Sperlinge setzen sich auf den Weg, ich muf immer 
da sprechen; lassen Sie mich nicht in den Garten.“ Dann im Garten 
ganz ruhig. 

IV. Beklagt sich heftig, die Pflegerin habe sie geschlagen. Springt, niher 
befragt, davon ab. 12. Bei Besuch der Tochter zeitweise ganz verstindig; 
freut sich iiber deren gutes Aussehen. Zeigt gutes Erinnerungsvermégen so- 
wohl fiir die Vergangenheit als fiir die Gegenwart. Findet sich dann wieder 
krumm und schief. 17. I8t nichts trotz grofen Hungers, dann wieder gierig 
,aus Hunger, trotzdem das Fleisch hart ist“. Zeitweise gereizt, befehlen- 
der Ton. 

V. 4. Wirft sich, wenn sie in den Garten soll, hin und lat sich tragen, 
schreit dabei laut, greift den Pflegerinnen in die Haare, hilt sich an den 
Kleidern fest. Stets dieselben Reden und Handlungen. 5. Setzt sich hin, als 
sie aus dem Garten hinaufgehen soll: »ich kann nicht gehen, der Zauber ist 
zu gro’. Seien Sie nicht so grausam!“ Geht dann plotzlich, als sie allein ge- 
lassen wird, ganz schnell die Treppe hinauf. 10. IBt tierisch gierig, wird nicht 
satt. ,Hier ist eine verzauberte Fliege. Die Pflegerin schligt mich.“ Droht, 
letztere nicht schlafen zu lassen, ihr den Hals zuzuschniiren. 15. Fast an- 
dauernd nafi; beim Trockenlegen besonders laut. 

VI. Erbricht, indem sie sich gewaltsam dazu zwingt. Unsauber. Unarti- 
kulierte Tone. Ift gierig, sehr unmanierlich. 

VI. Macht stets grofes Geschrei beim Transport aus dem Zimmer in 
den Garten; sitzt dann aber lingere Zeit ganz ruhig unten oder spricht yor 
sich hin; lirmt nur wieder, wenn sich jemand in ihrer Nihe blicken 1iBt. 

VIL. Tobt, muf eingeniht werden. 6. Sehr still im Garten. 30. Liegt 
bis 11 Uhr nachts auf dem Boden, schlift dann im Bett bis 6 Uhr morgens. 
Heritach wieder auf dem Boden hockend. 

IX. Hockt wiederholt auf der Erde, geht dann zu Bett oder ,Ach, wenn 
mich doch nur ein Mensch ins Bett brachte“. Schlingt das Essen hinunter. 
Viel blaue Flecken im Gesicht und am Kérper; vermag keine Ursache anzu- 
geben. Macht hiufig alles nach. 

XI. Kauert sehr viel auf dem Boden herum. Stellt sich im Bett tot. 
Greift an. Oft schmutzig. Bald fehlt die Erinnerung, bald die Sprache, bald 
das Gehéor. 

XU. Am Geburtstag leidlich; ift gierig den Kuchen; iiber Brief 
erfreut, vermift solchen der Tochter; dann beim Erscheinen der letzteren 
recht gutes Verhalten. 

1897. I. 4. Grobes Gliickgefiihl: ,Ich fiihle mich doch gar zu wohl. Es 
war doch schrecklich, wie ich so krank war und so na. Alles ist ja himmlisch 
hier. Fragen Sie doch einmal, ob ich denn ein Recht habe, mein schwarz- 
seidenes Kleid zu verschenken.“ Heute morgen wieder ganz verkriimmt. 6. Sehr 
vergniigt, strickt, findet alles wunderschon, schreibt an die Tochter hoffnungs- 
voll. Abends wieder die alte: ,Ich bin doch nicht so ordentlich verriickt, aber 
ich bin so verkriimmt und steif, ich mufi ja alles unter mich lassen, bin so 
wund am Riicken. Das miissen Sie mir glauben.“ Hockt auf dem Boden. 
Stundenweise freier. 
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Il. Bittet, das Fenster aufzumachen: sie hére gern die Vogel singen. 
Als die Pflegerin sie zum Klosett auffordert: ,Nun, das kann ich ja gleich 
machen.“ La®t auch sofort Kot und Urin unter sich. 27. Véllig stumm, auch 
im Garten. 


Ill. Will Unterriécke verschenken. Schreibt einen kurzen Gliickwunsch 
an die Tochter zur Geburt eines Enkels. Bei Besuch der Schwiegertochter 
teilnahmlos, ift nichts, trotzdem jene mitiBt. Als der Besuch fort ist, fallt 
Pat. iiber das kalte Essen mit Heifhunger her. Schmutzig. 


IV. 8. Besuch der Tochter; erkundigt sich eingehend nach ihren Ver- 
hiiltnissen und Bekannten, schenkt ihr wieder einen Unterrock. Spiter: Die 
Tochter sei hier als Kranke. Abends: Ein Mann oben sage immer, ,,Du sollst 
nicht essen, und das ist alles Zauber.“ Erbrechen: ,Ja, ich schlinge ja auch 
alles roh hinunter.“ 


V. Sie wolle mit dem Sohne ihre Vermégensangelegenheiten tiberlegen. 
3ald wieder ganz konfus. Auger Bett, entkleidet. 3. Sie werde bald sterben, 
wolle in Leipzig begraben sein. Ihre Tochter sei sicher sehr krank oder schon 
gestorben. Stundenweise verstindige Unterhaltung tiber Familie. 15. ,Sagt mal, 
Kinder, ist denn der Kaiser gestorben? Die Pilgrimmer aber haben es mir 
gesagt.“ Nak. Ofters lautes Aufschreien. 


VI. Kauert lange vorm Bett. Kleine Hautstelle aufgekratzt, oft schmutzig. 


VU. Zerbricht das Badethermometer, versteckt das Glas. Hért Stimmen, 
glaubt nicht essen zu kénnen: ,Ich bin ja nur eine Rohre, nehmen Sie das 
Essen wieder fort, ich mul sonst sterben.“ Schlingt jedoch die Speisen mit 
wahrem Heibhunger hinein, aber nur, wenn sie sich unbeobachtet glaubt. Libt 
sich unter starkem Widerstreben das Hemd anziehen, reift es dann regelmihig 
auf. Halt hartnackig Stuhl zuriick, macht dann unter sich. Sitzt zusammen- 
gekauert auf dem Fuiboden in ihrem Urin, schreit viel. 


IX. Sehr schmutzig. Sendung vom Hause, wirft den Brief, nachdem sie 
ihn tiberflogen, fort, ebenso die Photographien. Stopft Kuchen etc. gierig in 
den Mund. Kramt mit beiden Fausten in der Kiste herum. 


X. Kauert im Bett, die Kniee bis zum Kinn heraufgezogen. Schreit 
gellend. Verschluckt ungekaut die Speisen. Schiittet éfter den Inhalt der Teller 
aufs Deckbett und stopft dann alles mit beiden Hiinden hastig in den Mund. 
Widerstrebt bei allem, kratzt, beift. 


XI. Besuch der Tochter, spricht gar nicht, weint still, ,wiederkommen“. 
16. Genieht nichts, hustet, lait sich nicht untersuchen. 17. Sehr matt, Stunden- 
bad; danach still und ruhig im Bett. straubt sich aber mit grofer Kraft gegen 
Temperaturmessung. Kein Fieber. L. Diampfung. Nimmt nur einige Tropfen 
Wein, den sie aus dem Tuch aufsaugt. ,Ich wei doch alles, ich sehe und 
hore ja alles.“ 18. Blieb ruhig liegen. Mittags Exitus. Keine Sektion. 


* * 
* 


Hier erkrankte Patientin erst um die Wende des 70. Lebens- 
jahres an allgemeinen neurasthenischen Beschwerden. In der Folgezeit 
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traten leichte, schnell voriibergehende Angst- oder Erregungszustinde 
hinzu, derentwegen Patientin spontan die Anstalt aufsuchte. 


Gleich vom Beginn an bekundet die Kranke ein iiberschwinegliches, 
unnatiirliches, widerspruchsvolles Wesen. Ihre Unruhe ist erkiinstelt, 
oberflachlich, aggraviert, die Angstzustinde werden teilweise durch allerlei 
Kmptindungen, die Patientin emsig kontrolliert, teils aus Sorge, villig rasend 
und geistesgestért werden zu kinnen, oder auch im Anschlu an einen 
beliebigen Gedanken ausgelist. Bald vergniigt und hoffnungsvoll, dann 
wieder ganz verzweifelt, fiihlt sich die Kranke »So gut wie noch nie“, 
gleichzeitig aber so schlecht wie noch nie“. Sie schnarcht nachts laut, 
behauptet aber, ,kein Auge“ zugemacht zu haben. Daneben sucht Pa- 
tientin willkiirlich Erbrechen hervorzurufen, fragt oft dasselbe, steigt 
nachts hiufig aus dem Bett und schligt an die Wand, kriecht auf dem 
Fufbboden und ahmt Tierstimmen nach. Sie i®t unter den andren viel 
schlechter als auf ihrem Zimmer, hat Sinnestiuschungen, fuvert auch 
allerlei hypochondrische Ideen. Bemerkenswert sind die Zwangsgedanken, 
deren sich Patientin, wie so viele Katatonische, bewubt ist. Sie miisse 
bis 6 zahlen, sich zusammennehmen, um nicht Kot zu essen, an be- 
stimmte Bilder sexuelle Vorstellungen kniipfen. Wohl bringt die Kranke 
Klagen vor, die auf Hemmung bezogen werden kénnten, indem sie 
meint, Gelesenes nicht zu verstehen, kein Gedichtnis mehr zu haben ; 
allein, diese Ideen wirft Patientin nur so hin, ohne selbst davon iiber- 
zeugt zu sein, wahrend objektiv das Gegenteil festzustellen ist. 

Die zunachst mehr spielerischen Suicidversuche arten spiter bis- 
weilen in Triebhandlungen aus; auch die Selbstbeschiidigungen nehmen 
schlieBlich einen impulsiven Charakter an. Patientin kreischt viel mit 
verzerrtem Gesicht, halt Kot zuriick, duldet keine Mobel im Zimmer, 
zeigt allerlei Stereotypien und Manieren. Sie geht sehr gekiinstelt, sitzt 
am liebsten im dunklen Winkel, antwortet bei verhiilltem Gesicht. Sie 
iit bis Mittag gar nicht, dann aber doppelte Portionen, oder sie schreit, 
daf} sie nicht schlucken kénne, nimmt aber heimlich Speisen zu sich. 
Beachtenswert ist die Frefigier, die mit villiger Abstinenz wechselt. 
Auch die unartikulierten Tone, die dauernde Unreinlichkeit mit Urin, 
das gewaltsame Erzwingen von Erbrechen, das Vorsichhinsprechen, 
Kauern und Hocken im Bett oder auf dem Fubboden, das Rennen mit 
dem Kopf gegen die Fenstervorspriinge, die Echopraxie, das tierische, 
unappetitliche Herabwiirgen der Speisen sprechen fiir Katatonie. Cha- 
rakteristisch sind weiterhin die negativistischen Ziige. Aufgefordert, ins 
Klosett zu gehen, lift Patientin sofort Kot und Urin unter sich. In 
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Gegenwart ihrer Tochter ift die Kranke nicht, fillt aber, als jene fort- 
geht, iiber die kalten Speisen her und verschlingt sie mit HeiShunger. 
Interessant ist ferner, da® Patientin, wenn andre Kranke schrien, 
glaubte, sie tue es selbst, und dann deren Laute nachahmte. Unver- 
kennbar ist die bei Katatonischen feststellbare Beeinflufbarkeit. Als der 
Patientin erdffnet wurde, sie erhalte das gewtinschte Mittel erst, wenn 
sie spazieren gewesen, geht sie ins Freie. Auch verlangt sie in ihrer 
Erregung wiederholt spontan einen Wickel, reibt sich andrerseits die 
Kopfhaut am Gardinenhalter ab, seitdem sie bemerkt, dai eine neue 
Pflegerin sie beobachtet. 

Mit unsrer Diagnose vereinbar ist weiterhin die Tatsache, dai 
die sonst erregte und aggressive Patientin ganz plotzlich fiir kurze Zeit 
heiter und freundlich erscheint, da® sie sich voriibergehend gut unter- 
halten kann, sich bei Besuchen frei und verstindig benimmt, vorztigliche 
Beobachtungsgabe und Erinnerungsvermégen fiir die Vergangenheit 
bezw. Gegenwart zeigt. Noch an ihrem letzten Geburtstag vermifbt Pa- 
tientin Gratulationsbriefe, und wahrend sie einmal vollig stumm und 
teilnahmlos dasitzt, fragt sie bei einem zweiten Besuch der Tochter 
nach ihren Verhiltnissen und Bekannten; aber schon nach einem Weil- 
chen redet die Kranke wieder konfus. Ihre Kuphorie und das Gliicks- 
gefiihl tragen ebenfalls den Stempel des Uberschwenglichen und Pathe- 
tischen an sich. Im letzten halben Jahre vor ihrem Tode bot Patientin 
allerdings das Bild der reinen Katatonie dar. 

Obwohl die Kranke nur 3 Jahre in der Anstalt beobachtet wor- 
den ist, scheint mir auf Grund der Symptomatologie und des Ver- 
laufs eine andre Diagnose bei ihr gar nicht zulassig zu sein. Aus- 
geschlossen ist jedenfalls eine senile oder arteriosklerotische Geistes- 
stérung. Herdsymptome fehlten; Merkfihigkeit und Gedichtnis waren 
bis zu allerletzt vorziiglich. Eine ,zornige‘ Manie kommt ebenso 
wenig in Frage, wie ein andrer Mischzustand, und so bleibt eigent- 
lich nur die Katatonie tibrig.1) Fiir diese spricht tibrigens auch die 
offenbare Tendenz zur Verschlimmerung nach der rein katatonen Seite 
hin. Wahrend Patientin im Beginn ihres Leidens ein Bild darbot, dem 
wir bei hebephrener Zerfahrenheit oft genug begegnen, traten nach und 
nach spezifisch katatone Erscheinungen hervor, die schlieSlich das Krank- 
heitsbild vollends beherrschten. 


*) Das ist der Grund, warum ich, entgegen meinem bisher gewahrten Prinzip, 
nur altes Material zu verarbeiten, diesen, wie auch Fall XXXVI, zu publizieren 
mich fiir berechtigt hielt. 
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K. W., geb. 17. IV. 1841. Friiher immer gesund. Stets ruhig, sanft, fleibig. 
Seit etwa 5 Jahren, d.h. der Zeit des Wechsels, Angstzustiinde, die hiufig auch 
des Nachts eingetreten sind. Als ihre Tochter sich vor 3 Monaten verheiratete. 
und Pat. sie als einziges Kind aus dem Hause geben mubte, wurde sie noch 
mehr verindert. Pat. klagte iiber grobe innere Angst, hatte keine Ruhe mehr. 
verlangte bestindig nach einem andren Arzte, verweigerte aber die Arznei. 
Vor drei Tagen Kopfschmerzen, Gesichtszucken und Erbrechen. Pat. war da- 
bei verwirrt, verweigerte jede Nahrungsaufnahme, ,es bleibe doch nicht bei 
ihr“. Mufte wegen hochgradiger Erregung am 31. V. 1889 in die Klinik. 


Bei der Aufnahme sehr erregt, gebunden; striiubte sich heftig gegen 
alles, liefi keine Untersuchung zu. StieB laut teils unverstindliche, teils zu- 
sammenhangslose Worte aus, glaubte sich anscheinend dem Tode verfallen, wo- 
gegen ihr nichts mehr helfen kénne. T. 38-9. 

VI. L Kauert in einer tiefen Bettstelle, jammert leise. ILt nichts. Als sie 
Medizin bekommt: ,,Das niitzt alles nicht mehr.“ Sie wiinsche befreit zu werden. 
Durch Fragen nicht fixierbar. Leistet bei allem energischen Widerstand. Kin- 
zelne unverstiindliche Worte bei geschlossenem Munde. 2. tuhig, als sie zum 
Essen angehalten wurde: Sie habe Magenkrebs, ihr Korper sei ganz versteinert 
und verhirtet, sie kénne nicht mehr leben. Abends unverstiindliche Silben 
oder Ging, gang, gung“. 3. Jammert um_ ihre Kinder, die vyerbrannt 
seien. Ihr Verstand miisse zusammengetrocknet sein, ihr sei im Kopfe so, als 
ob ihr ein Pfeil durchginge. 5. ,,Die verfluchten Bésewichte wollen meinen 
Mann einen Kundel drehen und so bleibts, immer Kundel haben sie gedreht, 
aber da werde ich fiirsorgen, daf sie das nicht wieder tun kénnen.“ (Was be- 
deutet das?) Ja das ist immer so ein Kundel, Herr Kronprinz.“ Auf alle 
weitern Fragen: ,,Det weif ich nicht.“ (fag?) ,Warte mal, Bruder, da muh 
ich erst weiter runter mich besinnen. Morgen ist Sonntag (f.). Das kundelt 
sich so.“ Spricht vieles nach. 8. Morgens 38:2, abends 39°1- 12. Glaubt sich 
vertolgt, beeintrichtigt. Man schleppe sie in allen Silen herum. Die Miidels 
hier hatten sie am ganzen Korper zerschnitten, langgezogen. lm Essen be- 
komme sie Gift. Ihr ganzer Koérper sei vergiftet. 13. Husten, Schmerzen in 
der r. Brust, Dimpfung, Bronchialatmen. 16. Ziemlich klar, klagt iiber Luft- 
mange]. 22. T. 37-6, Puls 112. Lift Stuhl und Urin unter sich. 23. Will Medizin 
nicht nehmen aus Furcht vor Vergiftung. Still, teilnahmlos. 

VII. Kein Fieber und pneumonisches Zeichen. Verfolgungsideen, sie wire 
aber nicht schlecht. 26. Liegt mit gefalteten Hinden da und jammert: .Das 
lift mir keine Ruhe, allerhand Stimmen, ich mu es sagen. Ich habe allerhand 
Schlechtes begangen. Das dreht sich immer in meinem Koérper herum. Ich 
kann es nicht festhalten. Ach Gott, sie verfolgen mich alle miteinander.“ 
27. Die gestrigen Reden miifiten wohl noch von ihrer Krankheit her sein, sie 
kénne sich das nicht anders erkliren. 30. Sehr unruhig. 31. Wolle bestraft 
werden, der liebe Gott wolle das so; was sie begangen habe, wisse sie nicht. 

VII. Will zur Polizei: Sie hére immer solche Reden oder Stimmen, als 
wenn sie gestohlen hatte. Dariiber wolle sie sich beschweren und _ .,beweisen, 
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dal ihre Sachen ihr rechtmiibig gehorten“. Ihre eignen Gedanken wiirden ihr 
nachgesprochen, nachdem sie sich in ihrem Kérper herumgedreht hitten. 
3. Man wolle ihr Kind morden. 4. Solle nicht mehr essen, solle sterben. Die 
Leute nebenan hiitten es gesagt, auch der liebe Gott habe es ihr im Traume 
gesagt. Von ihm ginge auch das Gerede der Leute aus. 8. Sehr laut, spricht 
und betet stindig. Will mit den Arzten zur Polizei, um endlich die Sache 
ins reine zu bringen. Am 15. in die stidtische Anstalt iiberftihrt. 19. Uber 
Personalien geniigend, zeitlich und Ortlich weniger orientiert. Es sei 1888, den 
Monat wisse sie nicht. Wiire aus der Klinik hergekommen. Sei dahin gebracht 
worden wegen ihrer FiiRe, wegen Kopfschwiiche und weil sich alles im Korper 
so drehe. Es gehe rauf und runter in ihrem Kérper. Es wirble und krabble 
in ihrem Kopf, wodurch sie nicht schlafen kinne. Wenn sie liege, sei es noch 
nicht so schlimm, wie wenn sie aufstehe. Der geschilderte Zustand sei im Mai 
d. J. durch Arger im Hause hervorgerufen. Die Anfiille seien schliefilich so 
heftig geworden, da’ man sie fortbrachte. Zugleich sei ihr Kopf immer schwicher 
geworden, so da® sie keine rechte Erinnerung fiir die Zeit ihres Aufenthalts 
in der Klinik habe. Weif nicht, da’ sie eine Pneumonie durchgemacht. Sie ver- 
weigert die Nahrung, weil sie glaubt, es wiirde doch mit ihr nicht besser, und 
sie miisse sterben. Die Fiife seien ihr schon ganz gelihmt gewesen. In der 
Medizin habe sie Gift vermutet. Sie fiihrt aber zu ihrer Entschuldigung an, 
dafi sie damals so abwesend und kopfschwach gewesen sei und deshalb auf 
solche Gedanken gekommen wire. Infolge des stindigen Drehens in ihrem 
Korper geschiihe es auch, da’ ihre Gedanken nachgesprochen wiirden. Bis zum 
heutigen Tage wiirden beleidigende Worte geiufert, die auf sie Bezug hitten. 
Die Worte miisse sie ,durch das Drehen im Kérper“ standig verarbeiten. 
, Wenn sie schimpfen auf jemand und risonieren, dann denk ich immer, sie 
meinen mich: dann dreht sich das immer herum im Kopf.“ Trotzdem sie 
dauernd jammert, dafi sie schwer krank sei, meint sie doch, sie kénne es mal 
versuchen, sich in ihrer Familie aufzuhalten, und queruliert Tag und Nacht, 
dab sie hinaus miisse. Striiubte sich beharrlich, ohne Hilfe zu gehen; ihre 
Beine seien zu schwach; beansprucht stets die Mithilfe andrer Kranker. 
Wurde ihr diese einmal versagt, so lieli sie sich vorsichtig zur Erde fallen. Als 
sie heute in die Mitte des Zimmers gestellt und sich selbst iiberlassen wird, 
macht sie geniigend sichere Schritte, schleppt aber die Fiike etwas nach und 
setzt die ganze Sohle auf. Vermag sich ohne Beihilfe sogar bei geschlossenen 
Augen im Stehen des Rocks zu entledigen. Als sie sich allein aufs Bett legen 
soll, dreht sie sich im Kreise herum, versucht es von allen Seiten und stellt 
sich sehr ungeschickt. Motilitit, Sensibilitat o. B. Wiederholt stets, sie miisse 
doch ihre eignen Kleider haben und nach Hause gehen. 28. Sie kénne ja 
das Bett nicht verlassen; eilt aber schnell und unbehindert im Gange ihrem 
Besuch entgegen. 

IX. Voriibergehend beschaftigt. 

X. Jammert laut: entweder sie oder ihre Familie miisse ins Gefiingnis. 
Bittet, man solle sie totschlagen. 31. Sehr Angstlich. 

1890. Die letzten Monate unverindert ingstlich, weinte zeitweise viel, 


klagte iiber Kopfweh, drangte nach Hause. Am 26. II. zur Familie ent- 
lassen. 
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Wird schon am 4. IIL. 1890 zuriickgebracht. Die ersten Tage ging es; 
dann begann sie aber zu Kklagen und zu weinen. Es wurde immer schlimmer. 
Ging gutwillig zur Anstalt. War die ersten Tage sehr laut, jammerte viel, 
wollte nach Hause, blieb indes im Bett. 

V. Immer etwas unruhig. Am 14. nach P. verlegt. 

1891. Haufig Angstzustinde mit Kleinheitswahn. 

1892. Steht unter dem Kinflu8 von Wahnideen. Zuweilen dngstlich erregt. 

1893. Verdriebliches, zu Zank und Streit geneigtes Wesen. Verweigert 
zeitweilig die Nahrung. Beschaftigt sich nicht. 

1894. Spricht nur auf Anreden. Haufig wegen Jerysipel im Bett; ist dann 
schwer wieder auf die Beine zu bringen. 

1895. In letzter Zeit iingstlich, verweigert oft die Nahrung. Wahnideen 
und Sinnestiuschungen. Am. 7. XI. nach H. | 

XI. 7. Ruhig, macht einen stumpfen Kindruck. 8. Sprach 6fter yor 
sich hin; kommt mit langsam schliirfenden Schritten ins Zimmer. Stumpf 
niedergeschlagenes Aussehen, antwortet langsam und leise. Sei 1841 geboren: 
jetzt sei 1896, November, vielleicht sei auch 1895. Will in der Schule gut ge- 
lernt haben. Habe ,Rei®en“ gehabt. Wei® nicht genau, wie lange sie in An- 
stalten war. In der Klinik sei sie vor ca. 5 Jahren, so gegen 1870 gewesen. 
Kennt niemanden yon den friiheren Arzten, wei® auch nicht, in welcher An- 
stalt sie zuletzt war. Gibt auf Befragen an, »kopfkrank*“ zu sein. Die ,Kopf- 
schwiche“ sei erst wihrend ihres Anstaltsaufenthalts aufgetreten. Bevor sie 
zur Klinik kam, habe sie allerhand Dinge gehdrt und gesehen, wisse aber 
nichts Genaueres mehr dariiber. Weik, daB sie zeitweise abstinierte; sie wollte 
nicht mehr leben, weil ihr Kopfleiden ihr zu schlimm erschien. Bestreitet, je- 
mals Verfolgungs- oder Vergiftungsideen geiiuert zu haben. Gibt ohne jeden 
Affekt an, daf ihr friiher und auch jetzt noch ihre ,Gedanken nachgesprochen“ 
wiirden. Von wem oder wie das geschehe, wisse sie nicht; dariiber mache sie sich 
keine Gedanken. 

6X 7=42; 42+. 13 = 52. 


(Kaiser?) ,, Wilhelm.“ (Regiert?) ,,Seit 12 Jahren.“ Sie habe keine Angst, sei 
nur ,,traurig wegen ihrer schlimmen Krankheit“*. Kérperlicher Befund nor- 
mal. 15. Sitzt stumpf da; spricht viel, oft auch sehr laut, aber unverstindlich 
vor sich hin. Strickt dabei fleifig; macht stets einen miirrischen, unfreund- 
lichen Eindruck. Verlegt nach Haus V. 

XII. 17. Sitzt mit apathischem Gesichtsausdruck auf dem Stuhl und strickt. 
Aufert sich spontan nicht. WeiS das Datum ihrer Aufnahme. Gibt den Ort 
und die Anstalt, aus der sie gekommen ist, richtig an. Weifi auch, daf sie 
vorher in der Anstalt N. und in der Klinik war. Den Namen eines ihrer 
friiheren Arzte vermag sie nicht zu nennen. Sie kam in die Anstalt, weil der 
Kopf so benommen sei, und sie nicht schlafen kénne. Stimmen habe sie nie 
gehort; das Essen schmecke ihr ganz gut. Uber die Zukunft habe sie sich nur 
insofern Gedanken gemacht, als sie glaube, von ihrer Tochter heimgeholt zu 
werden. Pat. redet in apathischem Ton, ohne irgend eine Spur von Affekt zu 
zeigen. Ihr Gesichtsausdruck verindert sich beim Sprechen kaum. 

1896. Wartet ungeduldig auf ihre Entlassung. 
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Ill. Mit Stricken beschiiftigt. Liegt viel auf den Binken herum. Am 19. 
-unveriindert zum Schwiegersohn. Wird am 29. zuriickgebracht, weil sie draufen 
sehr unruhig war und in der Wohnung nicht gehalten werden konnte. 30. Sei 
8 Tage draufen gewesen, hatte stets so Unruhe. Diese stecke ihr im ganzen 
Kérper. Schlechter Schlaf. Friiher habe sie wohl oft Stimmen gehdrt, das sei 
aber mehr ein Durcheinandersummen von vielen Stimmen gewesen. Glaubt bis 
zur Entlassung in diesem Hause gewesen zu sein (falsch). Kennt nicht den 
Namen des Arztes. Sie sind es nicht gewesen, auch der andre Herr Dr, nicht.“ 
Jetzt sei 1895. Ihr Mann wiire vor 7 Wochen gestorben. Ein Kind lebe noch; 
sie sei sehr ungliicklich, wolle gerne verhungern, kénne das Leben nicht mehr 
aushalten mit der ewigen Unruhe im Kérper. Auch sei sie so traurig, dal sie 
stets in Anstalten sitzen miisse. Das sei doch kein Leben. Pat. spricht oft 
leise, mit abgewandtem Gesicht vor sich hin. Der Oberk6rper ist staéndig in 
pendelnder Bewegung, ebenso zupfen die Hinde dauernd am Kleid. Starrt mit 
weit aufgerissenen Augen den Arzt an, antwortet schnell und hastig. 

V. Gleichmifig stumpf, meist recht abweisend, sitzt abseits, strickt fleifig. 

VILL. Spricht oft vor sich hin; stets fiir sich allein. Gegen Arzt und 
Personal freundlich. 

X. Liegt viel auf der Bank herum, geht nur wenig aus sich heraus. Am 
3. XII. 1896 in Pflege. 

1897. Lat in der Reinlichkeit viel zu wiinschen iibrig. 

1898 berichtet der Anstaltsarzt, dai Pat. so gut wie gar nicht arbeitet 
und noch besondrer Pflege bedarf. 

1899 schreibt der Schwiegersohn: ,,Ich bitte, die Kranke wieder in die 
Anstalt zuriickzunehmen. Ich habe sie zur Probe wiederholt bei mir im Hause 
gehabt, zuletzt Weihnachten, ihr Zustand ist jedoch nicht derartig, sie in Pri- 
vatpflege zu belassen.“ Einige Wochen spater wird Pat. wieder zur Anstalt 
gebracht, da sie in letzter Zeit, besonders nachts, unruhig gewesen sei. Aufer- 
dem ist die Kranke sehr unrein, schmiert mit Kot. 

Bei der Aufnahme am 24. I. 1899 ruhig, erkennt den Arzt angeblich 
wieder, weili aber seinen Namen nicht. Sie sei itiber zwei Jahre drauken bei 
Frau H. und soweit ganz zufrieden gewesen. Jetzt habe Frau H. sie wieder- 
gebracht, weil sie nachts nicht schlafen kénne. Sie habe solches Kopfweh, da8 
sie es vor lauter Angst nicht aushalten kénne. Stellt Halluzinationen in Ab- 
rede. Macht einen iuferst stumpfen und attektlosen Hindruck. 

II. Alle Muskel und Nerven angeblich seit einem Jahre sehr druckemp- 
findlich; es habe mit Ziehen in den Beinen begonnen. Auch beim Beklopfen 
des Schidels und Kneifen der Wange wird Schmerz geiufert. 16. Meint, sie 
habe wohl die Schwindsucht. Augenlider weit gedffnet, Augenbrauen in die 
Hohe gezogen. Stirn in Querfalten gelegt. 

VI. Stumpf im Bett, sonst unverdndert. 

XI. Dauernd ruhig, aubert spontan keine krankhafte Vorstellung. Stets 
im Bett. Ktwas dumpfe Herzténe. Macht ein sehr dngstliches Gesicht, sobald 
man die Muskel palpieren will. 

Am 6. Hi. 1900 ins Siechenhaus. 

Uber die folgenden Jahre vermochte ich nicht viel zu erfahren. Aus dem 
von mir eingeforderten Bericht des Siechenhauses geht nur hervor, dai Pat. 


‘ 
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wegen ,Schwachsinn und Kérperschwiiche zur Pflege aufgenommen wurde. hn 
November 1904 Appendicitis. Pat. war bis dahin ruhig, machte sich spiiter 
durch kleine Handreichungen niitzlich. Ai 17. VI. 1907 trat plotzlich ein Er- 
regungszustand auf; Pat. verweigerte die Nahrung und sagte, sie habe keinen 
Magen. Wurde am gleichen Tage der Irrenanstalt iiberwiesen“. 

VI. 17. Aufert einige in kindlicher Art verstellte Worte. Will ihren 
Namen nicht wissen, gibt auch sonst keine Auskunft, schiittelt nur den Kopf, 
Als ihr gesagt wird, sie solle baden, sagt sie plétzlich ganz richtig und zu- 
sammenhingend: ,Ach, ich bin eben erst gebadet.“ 18. Reicht die Hand. (Wie 
heiben Sie?) Schiittelt 4mal den Kopf. Sieht den Arzt yerstindnislos an, be- 
antwortet nicht die Fragen. Als sie mit einer Nadel ins Bein gestochen wird, 
macht sie Abwehrbewegungen und sagt laut: » Nich doch! Deine (Beine) tuen 
deh (weh), ach, tutet (tut) deh (weh).* Kinfachste Aufforderungen werden nur 
andeutungsweise und in manierierter Art befolgt. Pupillen, Zunge, Facialis, Sen- 
sibilitét o. B. Urin enthalt Spuren Albumen. Geht mit kleinen Schritten; bei 
Aufforderung, grofere zu machen, werden die Schritte noch kleiner. (Wo hier ?) 
Weili nicht. (Ref.?) W.n. (Pflegerin?) W.n. (Ist hier Ihre Wohnung?) Glaube 
doch. (Kaserne?) Weil nicht. (Schule?) W.n. (Krankenhaus rly MW itaged ao lavise 
her volliges Abstinieren. Gibt dem Arzt keine Auskunft. Spricht verbigerierend 
und in einer kindlichen Kunstsprache viel yor sich hin. Nach Angabe der 
Pat. S., die neben ihr liegt, hat sie in Abwesenheit der PHlegerin geiduBert, sie 
habe keinen Magen, die Welt gehe unter. Auf dahin gerichtete Fragen des 
Arztes gibt Pat. an, sie habe nur eine Lunge, habe keinen Kopf und keinen Magen; 
sie sei tiberhaupt nicht. Im Untersuchungszimmer setzt sie sich auf den Stuhl 
und verbigeriert unter stiindigen wiegenden Bewegungen des Oberkérpers un- 
aufhorlich: ,,Deine nischt, gar nicht. Im Laufe der Zeit variiert der Inhalt 
etwas: ,Ich dimne gar nisch stimmig. Ich dinne gar nisch stimmigde.“ Beim 
Beklopfen des Schidels macht sie unvollkommene Abwehrbewegungen mit den 
Hinden, schreit laut ,ach“, gibt dann einige unartikulierte Tone von sich, 
aus denen sich dann entwickelt: ,Ists tenne tha nischte (2mal) da, des das is 
(3mal) iste, ich se das dasse, do doch thenne tha nischte, ich thenne aber auch 
tha nischte“ (3mal). Verbigeriert dann bisweilen etwas variierend, z. B. ich 
tenne iberhaupt tarnischte, aber doch tarnischte. Ach Du Dott dose.“ (7mal). 
Macht dabei allerhand Gebirden. Befolgt keme Aufforderungen: beantwortet 
keine Fragen. Als sie ausgezogen wird, sagt sie ,nicht ausziehen. Iche tha 
teine Kérper nisch*. Verbigeriert dann laut einzelne Worte und Sitze, beson- 
ders ,ich tinne ta taine Schneppe nich* (6—10mal). 24. Muli wegen Abstinenz 
gefiittert werden. Aubert Vergiftungsideen; sie habe keinen Magen. Verlegt 
nach Haus B. 25. Halbstiindiger Versuch der Sondenfiitterung. Bringt zuniichst 
mit grofem Geschick die Sonde wieder zum Munde heraus. Schreit, als das 
nicht mehr gelingt, fiirchterlich: ,Ich habe doch keinen Magen, ach Gott, Herr 
Dr., lieber, guter Herr Dr.“ Weint, bettelt, flucht, beschwort. Hat abends gut- 
willig gegessen. 

VI. 2. AuSert bisweilen, wie oben, Brocken yon Worten. 3. Beantwortet 
dic meisten Fragen mit ,ich weifi nicht“. Jetzt sei Sommer, 1906, sie sei ein 
paar Monate hier. Ihre Krankheit habe vor 7 Jahren mit einem Schlaganfall 
begonnen; sie habe nicht laufen kénnen. Wisse nicht, ob sie einen Magen be- 
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sitze, sagt dabei spontan, ,erst kriegt ich doch gar nichts mehr runter*. (Angst ’) 
Da’ ich nicht mehr essen kénnte.“ Gibt dann in umgekehrter Reihenfolge 
die Anstalten an, in denen sie gewesen. (Warum wie ein kleines Kind ge- 
sprochen?) ,Da konnte ich nicht anders.“ Fragt dann spontan: ,,Kann ich 
denn auch hier bleiben? Ja, wo sollt ich denn hin, ich habe doch keine Ange- 
horigen .... Mein Mann war Telegraphenbeamter, der hat mich 10 Taler Pen- 
sion ausgesetzt.“ (Tochter?) ,,Die hat am Magen gelitten, auch in einer An- 
stlt gestorben“: spontan: ,Bei der Entbindung war ich schwer krank, auch 
schwach.* (Kopfkrank?) ,Ja, da war mir die Milch in den Kopf gestiegen.* 
(Ohne Bewubtsein gewesen?) ,,Ja.“ (Und nachher?) ,Da hatte ich meinen Ver- 
stand wieder.“ (Wann geheiratet?) ,,65....mit 25 Jahren.“ (Geburtstag des 
Mannes?) ,21. Juli. . . Zwei Jahre friiher wie ich, 39, ich 41.“ Zahlt Monate 
richtig auf (Riickwiirts!) Will riickwiirts buchstabieren ,ach, so von unten au‘! 
Dezember, November, Januar bis Oktober, Dezember.“ (Von 20 riickwirts!) 
Richtig bis 9. (20, 22, 24!) richtig bis 30, dann éfter falsch 48, 51, 54, 57, 
60. Spricht Paradigmata gut nach. Benennt Gegenstiinde. Erkennt in der 
Hand Miinzen. Berlin liegt an der Spree. Weifi nicht, bis zu welcher Klasse 
sie kam. Hat das 6. Gebot vergessen, sagt das Vaterunser richtig her. 4 x 6; 
7X6; 8X9; 9X8 lést sie richtig. 13 X 12 sei zu schwer. 83-+-4-++-7; 21-+15; 
19—17; 2X 8—7 beantwortet sie richtig; 81—54 wei} sie nicht mehr. Kin- 
zelne Lebensmittelpreise kennt sie. Kin Zwerg sei erwachsen. Kind sei junges 
Kind. Baum sei ein grofer Baum, Strauch blof{ ein Strauch. Hat die Zahl. 
die sie sich merken sollte, vergessen. 4. Bestreitet, hier gewesen zu sein. 
Somatisch o. B. 

X. 12. Bisher fiir sich, stumpf. Hat gut gegessen, sagt aber heute, sie 
kénne nichts essen und verweigert die Nahrungsaufnahme. 15. Abermals die 
kindliche Sprache. Wiederholt stiindig beim Fiittern ,ich habe doch keinen 
Magen mehr“. 

XI. Drangt hinaus. ,Herr Doktor, erlauben, dafi ich nach der Spann- 
strave gehe?“ (Wozu?) ,Ich mufi Geld raus holen. Da haben sie Geld rein- 
geworfen. Ich mufi ins Wasser gehen.“ (Wer sagte das?) ,Das hab ich ge- 
hort, das sind Stimmen gewesen.* (Keine Angst, ins Wasser zu gehen?) Was 
hilft’s denn... .“ spontan ,ich wei nicht, ob ich michs blo’ einbilde“. 

Als ich die Kranke am 17. XII. zum erstenmal untersuchte, befand sie 
sich wegen eines Erysipels im Kinzelzimmer. Sie sprach mit etwas weinerlicher, 
monotoner Stimme und gab iiber ihre Jugendjahre gut Auskunft. Nur wufte 
sie nicht anzugeben, wann sie geheiratet habe und zum erstenmal in die An- 
stalt gekommen sei. Sie fiihle sich krank und _,blédsinnig“. (Wieso?) ,, Weil 
sich alles untereinander dreht in meinem Kopf, weil ich keine Ruhe habe. Der 
Doktor wird mir den Verstand nicht wiedergeben.“ Einzelheiten iiber ihre 
Krankheit kann sie nicht angeben; sie ,weif nichts*. Hypochondrische Ideen. 
Ortlich orientiert, jetzt sei 1907, Dezember, so Mitte. Kennt hier nur die 
Oberin, sonst aber niemanden mit Namen. Wei’ auch nicht, wie die friiheren 
Arzte in den Anstalten hieBen. Spricht dann von einem Anfall, den sie erlitten 
habe; soll damals gelihmt gewesen sein. Objektiv keine Residuen festzustellen. 
19. Weifi angeblich nichts von Dingen, tiber die sie erst vorgestern ganz eut 
sescheid gab. Uber den friiheren Anfall ist nichts Bestimmtes zu erfahren. Sie 
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war damals so 30 Jahre alt; es war gleich nach der Geburt des Sohns. Da 
sei ihr ,die Milch nach dem Kopfe gestiegen*. Das dauerte mehrere Wochen: 
einen Doktor habe sie damals nicht gehabt. Sie will auch gefiebert haben: ich 
bin von mir gewesen.“ Weinerliche Stimme, weit aufgerissene Augen, starrer 
Gesichtsausdruck. 

WSO, Ie DE Thain Untersuchungszimmer: Reicht, ohne zuzugreifen, die 
Hand, setzt sich unaufgefordert hin, sagt dann spontan: ,Sie sind ja schon 
so lange nicht hier gewesen.“ (Wer bin ich?) ,Na, der Herr Doktor.“ (Wie 
hei®e ich?) Ich weif® nicht.“ Ortlich orientiert. (Jahr?) 1809 oder 1908.“ 
Woche, Tag und Monat richtig; meint aber, es sei wohl der 10. (Ich ver- 
besserte, da der 12.) Sie sei am 17. IV. 1841 geboren, 66 J. alt. Kennt nie- 
manden; keine Wiinsche. Uber Stimmen und Wahnideen nichts zu erfahren. 
Rechnet ganz einfache Aufgaben zuerst richtig, dann aber dieselben falsch. 
(Kaiser?) ,, Wilhelm.“ (Vorginger?) ,Auch Wilhelm.‘ (Nicht Friedrich?) ,,Fried- 
rich, der hat am Hals gelitten, der hat viel aushalten miussen.“ Monotone 
Stimme. Sehr oft wiegende Bewegungen des Oberkérpers. Die r. Pupille >, 
beide reagieren prompt. Wei’ noch am Schlub, dali heute der 12. sei. Wird 
zuweilen wegen Abstinenz gefiittert. Arbeitet garnichts, spricht zu niemandem, 
redet manchmal viel leise zu sich selbst. 

X. (Anstaltsjournal.) Fast dauernd stumm, untitig. Auf Fragen bringt 
sie hypochondrische Beschwerden vor. 

XII. In den letzten Wochen vollig stumpf und abweisend. 

1909. Bei meiner Nachuntersuchung am 11. II. weif Pat., dab ich Doktor 
bin, aber nicht, wie ich hei®e. Als ich sie voriges Jahr sah, habe sie ein 
,dickes“ Gesicht gehabt. (Befinden?) ,Der Kopf ist so, das wirbelt alles rum, 
und da sind so Unruhige in der Stube; die sprechen die ganze Nacht, da 
kann man deshalb schon nicht schlafen.“ Heute sei Donnerstag (r.), Februar, 
der 8. wohl, 1909. Sie sei 67 J. alt, am 17. IV. 1841 geboren. Krziihlt, dati 
sie schon ,in Pflege war bei H. (r.); da waren die Kinder so haflich“. Kennt 
niemanden yon ihrer Umgebung mit Namen. Weil nichts von den Tageser- 
eignissen. Attent; wiinschte ,Gesundheit“, als ich nieste. 4x 9—36: 9x4 
= 36; 8X6=48; 6X 8=54: 8x6=44. (Gegen wen Krieg 70—71?) ,, Frank- 
reich.“ (Wer gewonnen?) ,Unser Kaiser Wilhelm.“ Hat von Bismarck und 
Moltke gehért. Weit aufgerissene Augen. Dauerndes Wiegen des Oberkérpers. 
Hat behalten, daf heute der 11. sei. Auch sonst gute Merkfiihigkeit. 

(Anstaltsjournal.) Meist stumm, abweisend, stumpf und_ interesselos. 
Unterhalt sich wenig. 

1910. Stumm, stumpf. Es gehe ihr schlecht, sei doch vom Schlag ge- 
riihrt. Ware schon 2 Jahre hier. Essen gehe noch so halbwegs. Antwortet nur 
auf Fragen, sonst nicht. 

VU. Unverandert nach B. Bei der Aufnahme ruhig, sitzt stumpfsinnig 
da, weil, wie der Ort heilit, Auf alle Fragen: ,ich weil nicht.“ (Befinden?) 
»Nicht gut.“ (Wieso?) ,Mich hat ja der Schlag geriihrt.“ 

VIL. Véllig teilnahmlos: sitzt meist mit miirrischem Gesichtsausdruck 
da, spricht nicht. 

~ IX. Ganz fiir sich; kiimmert sich um gar nichts. 
X. Gibt jetzt auch auf Fragen keine Antwort. 
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XI. Anfalle von Dyspnoe. Klagt itiber Schmerzen; ,alles“ tut weh. Hat 
Tage, an denen sie zum Essen nicht zu bewegen ist; holt es aber in kurzer 
Zeit nach. 

XII. Tod an Bronchopneumonie. Keine Sektion. 


* * 
* 


Patientin, die seit der etwas vorzeitig eingetretenen Klimax fiintf 
Jahre lang an haufigen Angstzustiinden gelitten, wird nach einem affekt- 
betonten Erlebnis unruhiger, melancholisch, verwirrt, dann erregt und 
kommt im Alter von 48 Jahren in die Klinik, wo sie einen typisch 
katatonen Zustand darbietet. Die Kranke erscheint gebunden, sehr ne- 
gativistisch, echolalisch, gibt unartikulierte Laute von sich oder spricht 
konfus durcheinander. Sie kauert im Bett, lavit sich nicht fixieren, ab- 
stiniert und Aulfiert allerlei fiir Spitkatatonien geradezu typische hypo- 
chondrische Wahnideen. Dabei bleibt sie besonnen, redet jedoch vorbei. 
Nachdem Patientin inzwischen eine Pneumonie tiberwunden hatte, lag 
sie still, teilnahmlos, mit gefalteten Hinden da, brachte einzelne Schlech- 
tigkeitsideen vor, zeigte dann vortibergehend Krankheitseinsicht. Bald 
aber hérte sie Stimmen und ihre eignen Gedanken nachsprechen. 

In der Anstalt, wohin Patientin iiberfiihrt ward, ist sie im ganzen 
orientiert, klagt iiber Sensationen, die angeblich schon seit Monaten 
bestehen sollen: ,es gehe rauf und runter, es wirble und krabble“, auch 
sei ihr Kopf schwicher geworden, so dafi sie sich an den Aufenthalt 
in der Klinik und die tiberstandene Lungenentziindung nicht gut er- 
innere. Patientin weil} aber doch, dafi sie abstinierte, und kennt die 
Wahnideen, die sie damals vorgebracht habe; daneben bestehen noch 
andre Kontraste und Manieren. Infolge Fortdringens entlassen, begann 
die Kranke bald lebhafter zu klagen und kam schon nach wenigen 
Tagen gutwilig zurtick. 

In den folgenden 5 Jahren stellten sich hiufig Angstzustinde mit 
Kleinheitswahn, Sinnestauschungen und Nahrungsverweigerung ein. Pa- 
tientin sprach nur, wenn sie angeredet wurde, beschiiftigte sich nicht, 
zeigte sich bisweilen zank- und streitsiichtig. Bei ihrer Wiederkehr in 
die stadtische Anstalt und auch spiter ist die Kranke stumpf, affektlos, 
spricht vor sich hin, antwortet langsam, geht manieriert, zeigt sich aber 
besonnen, orientiert, redet indes wieder vorbei. Hinzu tritt konfuses 
Gemurmel, Apathie, Starre und Negativismus. Auch leugnet Patientin, 
je Halluzinationen oder Wahnideen gehabt zu haben. Sie sitzt stets fiir 
sich oder liegt auf der Bank herum. In Familienpflege, wo sie einige 
Jahre bleiben konnte, war sie untitig, unreinlich, ptlegebediirftig. 
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Nachdem die Kranke etwa 7 Jahre im Siechenhaus zugebracht 
~~ wihrend dieser Zeit scheinen keine akuten Symptome aufgetreten zu 
sein — multe sie wegen Erregung der Irrenanstalt iiberwiesen werden. 

Nunmehr spricht Patientin durch Geste bezw. in einer kind- 
lichen Art. Sie entstellt einzelne Worte resp. Silben ganz, oder in- 
dem sie blo} den ersten Buchstaben falsch  setzt. Der Sinn mancher 
Worte ist aber noch zu erkennen, nur dafi Patientin perseveriert und 
verbigeriert. Mitten in ihr Kauderwelsch schiebt sie aber plétzlich ein- 
zelne Worte bezw. Satze ganz richtig ein, was allein schon die Diagnose 
Katatonie sichert, zumal solche Sprachstérungen?) bei keiner andren 
Psychose denkbar sind. Dabei befolgt unsre Kranke Aufforderungen in 
manierierter Weise, wandert trippelnd einher und macht, als sie schneller 
gehen soll, nur noch kleinere Schritte. Sie bewegt einformig den Ober- 
korper, mu wegen tagelanger Abstinenz mit der Sonde gefiittert werden. 
Trotz ihres angeblich ,sehr kurzen“ Gedachtnisses berichtet sie zu- 
treffend iiber Vergangenheit und ihr Leiden, bleibt aber im ganzen 
stumpf und ablehnend. 

In der Zeit, da ich Patientin beobachtete, hat sich ihr Zustand 
kaum geindert. Sofern Negativismus und Vorbeireden nicht im Spiel 
waren, zeigten sich Gedachtnis und Merkfithigkeit ungestort. Patientin 
lag wunschlos, untitig im Bett, abstinierte zeitweise, sprach zu nieman- 
dem, wohl aber mit sich selbst. Sie reichte manieriert die Hand, be- 
wegte stereotyp den Oberkorper und verriet etwas Starres im Gesicht. 
Dafi sie sich zuweilen als krank bezw. y,blédsinnig“ bezeichnete, iiber 
, Wirbeln“ im Kopf klagte, und als ich nieste » Gesundheit“ wiinschte, 
darf uns nicht weiter wundern. In den beiden letzten Jahren blieb die 
Kranke mutacistisch, abweisend, stumpf und interesselos. 

Erwahnenswert ist die — etwa 18 Jahre nach Beginn des Leidens 
gemachte — spontane Angabe der Patientin, daf& sie wihrend der Ent- 
bindung schwer krank war: die Milch sei ihr damals zu Kopfe gestiegen. 
Patientin wire bewuStlos gewesen, hatte aber spiiter ihren Verstand 
wiedergewonnen. Ich habe siimtliche Journale und Akten, auch die der 
Armendirektion, genau durchgesehen, jedoch ohne irgend welche An- 
haltspunkte fiir die Richtigkeit der Behauptung unsrer Kranken zu 
finden. Ich glaube als erster auf die Bewertung des Milchfiebers, der 
Kopftyphen und Hirnentziindungen bei Spitpsychosen hingewiesen zu 
haben; aber das, was Patientin berichtete, reicht nicht aus, um, wenn 


) Ubrigens hat unsre Kranke gleich im Beginn ihres Leidens, also 18 Jahre 
frither, eine wenn auch wenig ausgebildete Sprachstérung derselben Art bekundet, 
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sie damals tiberhaupt krank war, mit Sicherheit eine Geistesstérung und 
damit die erste Attacke der Katatonie zu postulieren. Uberdies identi- 
fizierte die Kranke das ,,Milchfieber“ mit einem Anfall, den sie spater 
durchgemacht haben will. Sie spricht wiederholt von einem Insult, infolge- 
dessen sie ,gelihmt* gewesen sein soll, der aber in Wirklichkeit nicht 
stattgefunden hat. Hinzu kommt, daf Patientin von einem Sohn redete, 
obschon sie tatsiichlich nur eine Tochter hatte. 


Fall XXIII. 


A. T., geb. 16. V. 1845. Ein Neffe geisteskrank. Pat. lernte in der 
Schule leidlich, mufite nebenher arbeiten. Nach der Einsegung blieb sie bis zu 
18 Jahren bei ihrer Mutter, die sie brauchte. Spiter in Dienst. War 5 Jahre 
bei einem Direktor in Stellung; erhielt nach dessen Tode 2000 M. ausbezahlt. 
Seit 3 Jahren Kopfschmerzen, stets durch nasse Umschliige gebessert. Ref. 
(unehelicher Sohn) will an seiner Mutter auch in der letzten Zeit nichts Aut- 
filliges bemerkt haben. So lange er mit ihr zusammenlebte (seit 1888) klagte 
sie iiber Stuhlbeschwerden. Sie war leicht reizbar, aber sonst gegen ihn liebevoll 
und besorgt. Am 7. III. 1894 in die Nervenklinik, da sie sich in letzter Zeit 
sehr schlecht fiihlte und nicht schlafen konnte. 


Klagt tiber leichte Krregbarkeit: erzaihlt, der Darm sei ihr herausge- 
treten; sie hiitte schlechten Stuhlgang, grofe Schmerzen im Leibe. Sehr liicken- 
hafte Kenntnisse, gibt an, stets schwach im Kopf gewesen zu sein. Im Alter 
von 17 Jahren angeblich luetisch infiziert; tiber die Art der Behandlung nichts 
zu erfahren. 10. Beim Nachsprechen von Paradigmata deutliches Silbenstolpern. 
R. Pupille >, beide reagieren. Am Anus nichts zu finden. Pat. bittet aber, man 
mochte ihren Darmvorfall beseitigen. Am 15. III. nach D. Orientiert; gibt bereit- 
willigst Auskunft tiber ihr Vorleben. Dabei aufierordentlich kritiklos. Uber die 
einfachsten Ereignisse vermag man erst nach langen Kreuz- und Querfragen 
geniigende Auskunft zu erhalten. Fingt oft zu weinen an, bittet dann um 
Entschuldigung, dafi sie zur Last falle; sie hitte doch lieber nicht in die 
Klinik gehen sollen: ,Ick kann doch nicht davor, da’ ick so dumm bin.“ 
Mutter war ,vergesserich“. Pat. habe die Dorfschule besucht. (Geschwister ?) 
Nach langem Besinnen ,4 glaube ich“, zihlt 1, 2, 3, 4, ,nee 3, nee, warten Sie, 
5“. Rechnet schlecht. Wufite nie, wieviel Erdteile es gibt (Kaiser?) ,,W. II.“ 
Mangelhafte Kenntnisse. (Kinderkrankheiten?) ,Ich hab blo® den einen Kind; 
damit hab ich nichts weiter gehabt.“ Menses erst im Alter von 20 Jahren. 
Seit einem Jahre Pause. Nach der Konfirmation im Dienst. Seit 25 Jahren in 
Berlin, meist schwere Stellen. Ktwa 1873, vor jetzt ca. 19 Jahren, vom Briiutigam 
angesteckt. Bekam vom Arzt graues Pulver, das sie mit Wasser ,vermenge- 
lieren“ und sich unten einspritzen sollte; kein AusfluB, kein Ausschlag damals. 
Fangt wieder an zu weinen: ,Ick kann doch nichts davor, dak ick so dumm 
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bin.“ 1874 Entbindung:; Sohn hatte gleich nach der Geburt etwas Ausschlag 
am Kopf, wurde in der Klinik kuriert. Seit 8 Jahren furchtbare Kopfschmerzen 
besonders zur Zeit der Menses. Obstipation. Etwa 6 Wochen vor Weihnachten 
1873 Brennen am After: beim Stuhlgang Gefiihl, es komme der Darm heraus. 
Ging in die Klinik. Dort habe sie viel geweint und sich gegramt. Man habe 
ihr gesagt ,mit dem Fehler hinten wiire es nichts“. Auber diesen hypoclron- 
drischen Beschwerden nichts zu ermitteln. Sprache o. B. 

IV. Kommt ins Ordinationszimmer und bittet, sie doch zu entlassen. Es 
sei ihr von andren Pat. gedroht, sie solle von hier hinausgeschmissen werden, 
Es kame ihr jetzt oft so hoch, dann miisse sie weinen. Sie sei doch nicht so 
schlecht. Wozu sie in ihrer Jugend gekommen sci, dafiir kénne sie nicht. Sie 
werde von den andren stets verhdhnt, verspottet. Neulich hiatten die Leute 
untereinander gesprochen, sie, Pat., miisse wohl mit Méannern zu tun haben. 
In der Waschkiiche seien alle schrecklich zu ihr, verurteilten sie. Sie habe ja 
in der Jugend gefehlt, sei aber zu dumm gewesen. Oft weinend angetroffen. 
Am 20. V. zu ihrem Sohn entlassen. 


In den folgenden 5 Jahren hatte Pat. die Empfindung, als ob die 
Menschen sie nicht méchten, sie verfolgten. Hérte Schimpfworte meist sexueller 
Art. Am 10. V. 1899 wieder in die Klinik. 

Klagt tiber Gedachtnisschwiiche und Vergeflichkeit. Sei mit 27 Jahren 
infiziert, genotziichtigt: hitte damals Ausflu8, Geschwiire an den Genitalien 
gehabt; wurde mit Ausspiilungen behandelt. Seit Jahren Verfolgungsideen, hért 
Stimmen, die tiber sie reden. Zeitlich ungenau orientiert. Sprache etwas_hiisi- 
tierend, nicht deutlich paralytisch. Am 5. Vi. nach D. 

Gibt Alter und Geburtstag richtig an, vermag das Datum nicht zu nennen. 
Habe frither in H. gewohnt, sei in ihrer Unruhe hergekommen und in die 
Klinik gebracht worden. (Leiden?) ,Habe einen Fehler im After, deswegen 
sind die Leute gegen mich, verfolgen mich.“ 8. Sitzt allein auf der Bank, 
spricht vor sich hin, gestikuliert, schaut sich 6fter hastig um. 11. Habe schlecht 
geschlaten. Es miisse wohl in ihr drin liegen, habe auch Leibschmerzen gehabt. 
lriiher immer gesund, bis vor 6 Jahren, wo sie auch hier war. Die Leute 
hatten sie immer wieder angegriffen; sie sei sehr oft gezogen, um ihnen aus 
dem Wege zu gehen, aber stets von neuem angegriffen worden. Zuletzt bei 
ihrer Schwester in H. Dann nach der Klinik und hierher. Habe gedacht, noch 
gesund werden zu kénnen, aber der Fehler, den sie habe, ginge nicht mehr 
zu kurieren. Hort Stimmen, wie friiher. Manchmal verspiire sie davon so 
cinen eigentiimlichen Druck um die Ohren und den Kopf. 

VU. Ruhig, harmlos, wirft zuweilen bei der Arbeit die Hacke fort, will 
sich eilends entfernen, bleibt aber auf Aufforderung ruhig stehen, kehrt 
zuriick. 

X. Spricht lautschreiend auf den Arzt ein, will durchaus hinaus: ,Jch 
soll mich hier so behandeln lassen, wo ich 500 Taler habe (r.), und bis ich 
sterbe ganz ruhig leben kann. Und die Wairterin soll nicht immer sagen, dal 
ich stehle. Der Pfleger, der da oben sitzt, mif{braucht und ziichtigt mich den 
ganzen Tag und auf meinen Kérper brauche ich nichts kommen zu lassen.“ 

XII. Aggressiv, macht Fluchtversuche. 
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1900. Am 24. III. in die Filiale K. verlegt, hat sich Pat. am 3. III. 1901 
zu ihren Angehérigen begeben und lebte bei ihrem Neffen, der ihr Pfleger war. 
3etrug sich auf den Strafen auffillig und ist wiederholt in heftiger Erregung nach 
dem Revier gekommen, um Schutz zu suchen. Schrieb an den Berliner Polizei- 
prisidenten am 5. IX. einen héchst unorthographischen Brief, in dem sie ganz 
konfus iiber die Grausamkeiten ihrer Verfolger berichtet und um deren Be- 
strafung bittet. Will bestindig lasternde Stimmen hoéren, die sie itberall be- 
eleiten und yon zwei Minnern K. und G. ausgehen. Beide verfolgen sie magne- 
tisch, schinden sie. Kam dann nach Berlin, um sich hier ihr Recht zu_ ver- 
schaffen. Auch Majestiit wiinsche nicht, dai sie geschunden werde. Am 
30. X. 1901 Aufnahme in H. 

1901. XI. Gibt ausfiihrlich iitber ihr Vorleben und Entwicklung des Leidens 
Bescheid. Die Leute haben auch eine Giftmaschine und sprudeln ihr was auf 
die Lippen. Hat immer viel Kamillentee getrunken, und das Gift ist unten 
rausgegangen. Sei gesund, so wie nur der G. von ihr lasse. Deshalb wolle sie nicht, 
dai der Arzt sie untersuche; nur den Kopf diirfe er ansehen. Schildert genau 
ihre Wahnideen: auch ihre Gedanken wiiBten die Verfolger. Durch die Decken 
habe der eine Locher gebohrt und mit einer feinen Bleispritze allerlei tédliche 
Gifte durchgespritzt. 

XH. Sehr erregt: halte es nicht liinger aus, was die beiden ihr antun. 
Miisse ihrem Leben ein Ende machen, sich zum Fenster hinausstiirzen. 

1902. I. Bekomme Spritzen auf den Mund, es stinke manchmal; werde 
auch magnetisch maltritiert. 

Il. Spuckte viel, fing plétzlich an zu schreien, miisse es mitansehen, wie 
ihr Sohn jetzt ermordet werde. Der verfluchte G. habe schon die Beine und 
ihren Leib magnetisch aufgetrieben, ,wenn es bis zam Herzen kommt, bin ich 
tot“. Sie trinke schon immer Wasser und spiile den Mund, aber das helfe nicht: 
der Leib werde immer hoher. 

Ill. Nachts oft schlaflos, sitzt auf dem Fufiboden. Man wolle ihren Leib 
zum Aufplatzen bringen. Sonst die alten Ideen. 

X. Man solle doch die Kerls von oben polizeilich herunterholen lassen 
und bestrafen. Geringer Affekt. Fleifig bei der Hausarbeit. 

XI. Sitzt einige Tage mit verhiilltem Kopf hinter dem Bett: bewegt auf 
Anreden nur verneinend den Kopf. Erzihlt manchmal von lingst vergangenen 
politischen Ereignissen. 

1903—1905. Andauernd Stimmen; sie schimpfe wieder, und da gleiche 
sich das aus. Auch spritzten sie durch die Decken. 

1906. ,Saumensch; hast Dich herumgetrieben.“ Die Leute spritzten auch 
auf die Augen und wollten sie nicht schlafen lassen. Deshalb diirfe man es ihr 
nicht tibel nehmen, wenn sie 6fter schimpfe. 

VIL. Ich Jaf mich meist mit den Stimmenmiénnern nicht ein. Ich habe 
ihnen immer so etwas Witze vorgemacht, und da haben sie sich amiisiert und 
haben mit dem Spritzen nachgelassen.* Sei ganz gesund. Sehr fleifig in Kiichen- 
und Hausarbeit. 

1907. Die Stimmenminner lieSen ihr keine Ruhe. 

1908. 1. 16. (Kigne Untersuchung.) Gibt ihre Personalien richtig an; an- 
nihernd orientiert. Schildert ihr Vorleben enorm weitschweifig. Nennt ihre 
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Lehrer und Pfarrer. Sei 64 Jahre alt. Sehe ,oben* Minner, auch aus Pommern. 
Die Nacht lasse man sie nicht schlafen: die Leute, ,die Spritzer“, schimpften 
viel. Alle Verwandten von ihr hitten die Manner hier totgemacht. Selbst sei 
sie auch am Kérper verletzt worden. Sexuelle Sensationen. WeiB nicht die 
Daten ibrer Aufnahmen. (Wie heift der Arzt?) ,Ich frage nicht den Doktor: 
ich melde auch nicht. Die um mir sind weif ich.“ (Warterinnen?) Was gehen 
mir die Fraulein ihre Namen an. Alles zu wissen macht Kopfschmerzen.* 
Nennt jedoch einzelne Pat. Rechnet schlecht; Kenntnisse minimal, ,ich kiimmere 
mir nix darum“. Absolut kritiklos, ohne Affekt: geziert und leicht konfus. 
Befehlsautomatie. 

1909. (Anstaltsjournal.) Halluziniert und schimpft vor sich hin. 

1910. Die Manner wackeln stets so, da& die Tiiren und Dielen wackeln. 
Man gebe ihr oft so ,scharfes Gift“. Heiter und zufrieden. Am 25. VII. nach 
F. Bei der Aufnahme ruhig, geordnet, orientiert, macht tiber ihre Personalien 
richtige Angaben. Seit Jahren seien die ,,Stimmenmiinner“ hinter ihr her: sie 
schwebten tiber ihr, belistigten sie mit gemeinen Schimpfreden, bespritzten mit 
Meerschaumgift. Die Manner wiiren auch mit nach hier gekommen, vorn aut 
dem Wagen. In H. sei schon einmal eine grofe Zusammenkunft gewesen. 
Kaiser Wilhelm II., die Kaiserin, der Prisident, der Pastor usw. Da seien 
die Stimmenminner vorgebracht und sollten zum Tode verurteilt werden. Die 
wollten nur sehen, wo das Geld vom Rathaus geblieben sei. Oben wiiren Staats- 
beamte mit rotem Wachskopf, die paften auch auf sie auf. Krank sei sie 
nicht, deshalb wolle sie bald heraus. 

VIII. Fragt hiiufig, ob sie entlassen wiirde, denn hier seien die Stimmen- 
manner auch, und sie habe nichts mit jenen zu tun. Arbeitet aber trotzdem 
fleivig. 

IX. Schmerzen in der Magengegend. Erbrechen. Fiihrt es auf die Minner 
oben zurtick, die ihr Gift einspritzen. Halt den Mund zu, verbindet ihn mit 
einem Tuch. Geruch- und Geschmackshalluzinationen. 

X. Weiterer Verfall (Magencarcinom). Zuweilen gegen Ref. gereizt, dah 
er nicht die Giftmiénner hinauswerfe. 

XI. Vermag sich kaum mehr allein hochzurichten; unsauber mit Kot 
und Urin. Spricht von ihrem baldigen Tod, lief sich aus dem Bett fallen, um 
so vielleicht eher zu sterben. Erbricht dauernd. Am 24. +. Keine Autopsie. 


* 


Patientin, die von Haus aus offenbar imbezill, in ihrem Beruf als 
Dienstmidchen aber recht brauchbar gewesen ist — blieb sie doch 5 Jahre 
bei derselben Herrschaft und erhielt ein fiir ihre Verhiltnisse griferes 
Legat ausbezahlt — wurde nach dem Eintritt der Menopause im Alter 
von 48 Jahren (vorher hat Patientin nur an Obstipation und Kopf- 
weh, besonders wihrend der Menses gelitten) erregbarer, schlaflos 
und kam, weil sie sich schlecht fiihlte, in die Nervenklinik. 

Hier aufvert die Kranke hypochondrische Ideen, bekundet mangel- 
hafte Kenntnisse, die im Verein mit der irrefiihrenden Autoanamnese 
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und den zu jener Zeit wichtig erscheinenden somatischen Symptomen 
zur Diagnose der Paralyse Veranlassung gaben. In der Irrenanstalt, 
wohin Patientin iiberfiihrt wurde, fielen von vornherein die auber- 
ordentliche Kritiklosigkeit, schwachsinnige Geschwiitzigkeit und Riihr- 
seligkeit sowie Manieren beim Sprechen auf. Patientin wiederholt ihre 
hypochondrischen Klagen, glaubt sich in der neuen Umgebung wegen 
ihres Vorlebens verhéhnt, verspottet, beeintrachtigt und wird etwa 
2 Monate spiter entlassen. Die folgenden 5 Jahre konnte die Kranke 
trotz dauernder Verfoleungsideen und beschimpfender Stimmen, die sie 
hdrte, auverhalb der Anstalt leben. Bei ihrer Wiedereinlieferung treten 
auch schon einzelne rein katatone Zeichen hervor. Patientin sitzt allein 
da, gestikuliert, spricht vor sich hin, schaut sich éfter hastig um. Sie 
hort zwar noch Stimmen, achtet aber nicht mehr darauf. Aufvier den 
hypochondrischen Beschwerden klagt die Kranke noch allerlei Sensationen; 
manchmal spricht sie laut schreiend, berichtet iiber sexuelle Beein- 
flussungen, die von einem Pfleger, der oben“ sitze, ausgehen; sie wird 
agegressiv, macht Fluchtversuche. Im ganzen aber erscheint Patientin 
dement, harmlos, lenksam. In der Folgezeit gesellen sich zu den lastern- 
den Stimmen, die unsre Kranke iiberall begleiten, noch physikalische 
Wahnideen und Gréfienvorstellungen. Patientin benimmt sich, als sie 
aus der Pflegestelle entweicht, auf der Strabe auffillig, sucht bei 
der Polizei Schutz gegen ihre Verfolger und kommt bald abermals in 
die Anstalt. Hier schildert sie ausfiihrlich ihr Vorleben und ihre Wahn- 
ideen, berichtet tiber Geschmacks- und Geruchstorungen, ferner iiber 
charakteristische kérperliche MifSempfindungen. Auch Gesichtshalluzina- 
tionen schreckhaften Inhalts werden vorgebracht, und trotzdem Patientin 
ihrem Leben ein Ende machen will, zeigt sie im ganzen wenig Affekt 
und geringe Reaktion auf ihre Sinnestiuschungen. 

Von Interesse sind die Schutzmafregeln, die sie ergreift. Durch 
Wassertrinken und Mundspiilen sucht die Kranke das Gift zu elimi- 
meren; wenn sie Stimmen hort, schimpft sie wieder, und beides ,,gleicht 
sich dann aus“. Oder Patientin sucht durch ,Vormachen von Witzen“ 
ihre Verfolger zu ,amiisieren“ und erkauft sich dadurch fiir kurze Zeit 
Ruhe. Manchmal spricht die Kranke von politischen Ereignissen, die 
sich langst abgespielt haben und arbeitet fleifig im Hause mit. Tage- 
weise sitzt sie aber auch mit verhiilltem Kopf hinterm Bett,-antwortet nur 
durch Gesten. Bemerkenswert erscheint weiterhin die Befehlsautomatie. 

In den letzten Jahren wurden die Ideen der Patientin noch un- 
geheuerlicher, phantastischer, doch blich die Kranke meist heiter, zu- 
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frieden, lenksam und fleibig. Ein echt katatoner Zug war es aber, 
wenn die véllig dekrepide Patientin sich kurz vor ihrem Tode, um eher 
zu sterben, aus dem Bett herausstiirzte. 

Auch dieser iibrigens gleich im Beginn diagnostizierbare Fall Qe- 
hért zur paranoiden Form der Spitkatatonie und liefe sich am besten 
als phantastische Verriicktheit bezeichnen. 
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M. G., geb. 14.1V. 1849. GroBmutter hatte in den hoheren Lebensjahren 
l\rampfanfalle mit Bewubtlosigkeit. Die Mutter litt auch an Insulten, an- 
scheinend epileptischer Natur, oft nur alle paar Jahre. Keine Trunksucht oder 
Selbstmorde. Die Kranke ist ein Zwillingskind. Bei der Geburt lebensfiihig. Als 
Kind starke Blutung aus dem Munde unbekannter Genese. In der Schule schwer 
gelernt. Sie war nicht geistesschwach, sondern entsprach der Intelligenz ihrer 
Umgebung. Immer leicht erregbar und zart, hat keinen Beruf erlernt, bei der 
Mutter die Wirtschaft gefiihrt. Im 15. Lebensjahre ‘schwerer Typhus. Am 
30. April d. J. starb die Mutter; Pat. wurde dadurch sehr erschiittert, des- 
gleichen ihre Zwillingsschwester. Beide iuferten seitdem Lebensiiberdruf, Angst- 
gefithl in der Herzerube, meinten, sie hiitten etwas verbrochen, keine Ruhe. 
Mit der Zwillingsschwester war es schlimmer: cin Aufenthalt im Badeort 
brachte Besserung, vor 14 Tagen kam sie zuriick: leidet noch etwas an Schlaf- 
losigkeit und Schmerzen in den Beinen. Wihrend ihrer Abwesenheit wurde es 
aber mit Pat. schlimmer. Sie klagte sich an, dai sie die Mutter geiirgert habe: 
hatte Angst, ihren Verstand zu verlieren. Versuchte wiederholt, sich das Leben 
zu nehmen. Kam gestern in ein Sanatorium und wegen Suicidversuchs heute 
am 28. VII. 1906 nach W. 


29. Schlecht geschlafen. Klagt iiber grofe Unruhe. Pat. gibt an, daf sie 
stets schwiichlich gewesen sei. In der letzten Zeit habe sie der Tod der Mutter, 
der vor 3/, Jahren erfolgte, sehr mitgenommen. Sie sei sehr traurig, wiirde am 
liebsten in den Tod gehen. Auferdem sei sie herzleidend, habe Atembeklem- 
mungen. Bei der kreisirztlichen Untersuchung sehr gedriickt, weint und jamimert 
viel: es sei ihr so schwer ums Herz, ein Alp laste auf ihr; sie habe solche 
Unruhe, méchte gar nicht mehr leben: es sei so schwer; sie wisse selbst nicht, 
wie es komme, sie kéme aber nicht weiter leben, man mége sie nicht so viel 
quiilen; sie glaube ihren Verstand nicht mehr zu haben, kein Mensch kénne 
ihr helfen. Wiederholt mehrmals dasselbe. Korperlich: Infantilismus. Wiegt 
65 #. 30. Versuchte, sich gestern vom Fensterbrett, worauf sie gestiegen war, 
herunterzuwerfen. Klagt und jammert, daf sie aus dem Leben scheiden méchte. 
Sei schwach und kénne das Leben nicht linger ertragen. 31. Kenntnisse diirf- 
tig; meist ,ich wei® nicht*. 

IX. 15. Heiter, sagt, es ginge ihr ganz gut. Sie fiihle sich sehr gliick- 
lich. Angstlich, hat Sorge, sie kénne nach dem Wachsaal zuriickverleet werden. 
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Glaubt, da® alle Versprechungen leere Worte scien. 21. Ruhiger, freut sich, 
daB es ihr gut ginge. Sie sei ganz gesund, méchte bald nach Hause. 22. Geht 
nachts heraus und bindet sich an dem eisernen Verbindungsstiick des Treppen- 
eeliinders mit einem Taschentuch fest. Auf lautes Stshnen hin kommt eine mit- 
schlafende Kranke herbei und befreit Pat. aus der Schlinge. 24. Sehr traurig 
iiber das Geschehene, weint. 25. Weint noch viel, klagt, da®b sie wohl nie besser 
werden kénne und gern aus dem Leben scheiden méchte. 

X. 10. Zeitweise noch fngstlich und unruhig. 24. Opiumkur beendet. 
Liegt noch viel zu Bett. Geht im Wachsaal ans Fenster, versucht, mit dem 
Kopf gegen die Fenster zu stoBen, weili nachher nichts davon, macht einen 
etwas verwirrten Eindruck. 

XI. 5. Voriibergehend auSer Bett. Fiihlt sich wohl, hilft beim Gemiise- 
putzen, macht beim Teeabend einen ganz vergniigten Kindruck. 9. Seither 
wieder zu Bett. Depressive Ideen. Nachts machte sie mit einem Handtuch, das 
sie sich um den Hals band, einen Erwiirgungsversuch. Heute sehr weinerlicher 
Stimmung, klagt, sie sei so ungliicklich, und es stehe doch wieder schlimmer 
um sie. Sie habe sich eine Kugel in den After gesteckt. Jetzt habe sie Angst, 
sie komme in die Festung, fiirchtet, dafi am Darm etwas geplatzt sei. Nachts 
habe sie die Unruhe bekommen, dali sie operiert werden und sterben miisse; 
deswegen Erhiingungsversuch. 15. Aufiert noch immer die Idee, dali die Kugel, 
die sie sich in den After gesteckt habe, ihr schade, dab sie doch operiert wer- 
den miisse. 20. Deprimiert und weinerlicher Stimmung. Eine Rektaluntersuchung 
ergab normalen Befund. Aufert nun, ihr Leib wiire hohl, sie miisse ins Zucht- 
haus, ins Gefingnis, miisse operiert werden; weint, sitzt klagend im Bett, 
klammert sich an den Arzt, man solle sie doch nicht ins Gefingnis bringen. 
Nachts neuer Suicidversuch, indem Pat. sich mit einem Tuch erdrosseln 
wollte. 21: Hat nachts im Abort sich ein Tuch um den Hals_ geschlun- 
gen. 22. Erklirt in jammerndem Ton, da sie wohl ins Zuchthaus komme. Sie 
miisse operiert werden. Der Darm sei wohl ganz steif geworden. 29. Derselbe 
melancholische Zustand, Versiindigungs-, Unwiirdigkeits- und hypochondrisch- 
unsinnige Ideen. Kratzt sich oft Stirn und Schultern wund. 

XIi. Wieder aufer Bett; erscheint etwas freier. 28. War die Feiertage 
auber Bett, verhielt sich relativ geordnet, fragte nur hin und wieder, ob man 
sie denn nicht fortbringe. Im iibrigen nahm sie wenig teil an der Freude der 
andern. 30. Versuchte, sich mit einem Tischmesser in den Vorderarm zu 
schneiden. Wird wieder zu Bett gelegt. Klagt iiber ziehende Schmerzen in den 
Oberschenkeln. 

1907. I. 8. Ruhiger, steht tagstiber auf, macht kleinere Spaziergiinge mit 
Begleitung. 8. Wird aus pekuniiren Griinden nach der Kommunalabteilung 
verlegt. Ringt die Hande, fragt stets, ob sie abgeholt werde oder noch hier- 
bleiben diirfe. Gestern Abend Anfall, der nach den Erzihlungen des Personals 
ein epileptischer war. Schlief die Nacht durch. Heute friih benommen. Kein 
Zungenbib, nifkte aber das Bett ein. 

HW. 10. Sehr unruhig, kratzt sich, spricht die unsinnigsten Unwiirdigkeits- 
ideen aus, sie habe das Kaiserreich zerstirt; sie habe gehdrt, daf ihre Schwester 
ihretwegen schlecht geworden sei, sie selbst wire an allen diesen Dingen schuld, 
k6nne nicht mehr leben. 
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lil. Hat 3¢ zugenommen, steht jetzt ofter auf. Hikelt sehr viel. ganz 
geschickt. Noch immer, wenn auch weniger als friiher, die Idee, sie habe die 
Welt vergiftet, werde heute abgeholt, mit Gefiingnis bestraft. 

IV. Stellte sich auf die Treppe und lief den Urin laufen, wischte nach- 
her mit ihren Kleidern auf, sagte, sie habe ihn nicht halten kénnen. Es solle 
aber nicht mehr yorkommen. 

V. Beschaftigt sich mit Hikeleien. Erhiilt jetzt wieder Opium ohne 
nennenswertes Resultat. Liuft oft auker Bett, jammernd, weint, fiirchtet, sie 
werde weggebracht, hingerichtet, weil sie ihre Nichsten und das Kaiserreich 
vergiftet habe. Nahrungsaufnahme stets gut, allerdings unter éfterer Nétigung. 
27. Schliigt auf andre ein; springt oft aus dem Bett, haut auf den Tisch, ohne 
nachher Krklirungen zu geben. Jammert nicht mehr so viel, iiubert vereinzelt, 
sie kame heute fort, ins Gefingnis, sei schuld am Tode der Schwiigerin, alles 
jedoch ohne nachhaltigen Affekt. 29. Springt aus dem Bett: sie wolle zeigen, 
wie in Berlin getanzt wird: hiipft im Hemd herum. Sie kénne ebenso schin 
tanzen wie andre. Geht dann willig zu Bett. 

VI. Machte, nachdem sie in den letzten Tagen recht ruhig war, heute 
einen Selbstmordversuch, indem sie sich ein Stick abgebrochenen Kamm in 
den Hals steckte. Schrie, stihnte laut, suchte sich davon zu befreien. Der 
Kamm mubte mit dem Finger herausgeholt werden. 

VU. Weniger AuSerungen der Furcht und der Selbstbezichtigungen. 

VU. Fragt jetzt stereotyp, ob sie wirklich abends weg ins Gefiingnis 
komme; man habe gesagt, sie werde gerddert. 

IX. Schlaft schlechter in letzter Zeit, weint und jammert jeden Tag, sie 
werde verbrannt oder geriidert. Steckt sich oft den Finger in den Hals, um 
sich zu schidigen. 

X. War mit ihren Verwandten spazieren und kehrte ruhig zuriick. Klagt 
iiber ihre Mitpatientinnen; diese beschuldigten sie, eine Katze, Ratte und Maus 
in der Hand gehalten zu haben; das sei doch nicht wahr, versichert dies unter 
Trénen. Mitunter auf Stunden ins Manische verindert; Pat. tanzt dann vor 
ihrem Bett, behauptet, das sei der Perleberger (Geburtsort!) Tanz, lacht viel 
und ist ausgelassen. Dann plitzlich wieder deprimiert. 

XI. Bleibt wegen melancholischer Erregung (will sich stets beschadigen) 
im Wachsaal zu Bett. War kiirzlich mit der Schwester Spazieren, wollte nach- 
her nicht wieder in die Anstalt; legte sich auf den Boden. 

1908. I. Macht 6fter kindische Suicidversuche. Wickelt sich ein Handtuch 
um den Hals, steckt sich Zahnbiirste oder Léffel in den Hals, bis sie erbrechen 
mu. Will jetzt ,geridert werden, ganz zu Matsch“, daB nichts iibrig 
bleibe. 

ItI. Dauernd im Bett. Stereotypes Verhalten. ,Nicht wahr, heute werde 
ich geridert?“ 

IV. Steht auf, arbeitet etwas. 24. Jammert weniger. Fragt affektlos, wann 
sie hingerichtet werde, sie habe das Kaiserreich vergiftet, womit, wisse sie 
nicht, ebensowenig wann und wie, aber die Leute hier sagten es. 

X. Ganz affektlos; wiinscht ihre Hinrichtung. Hiikelt kleine Sachen. 

XII. 28. Erkrankte wiihrend einer Epidemie an Ruhr. 

1909. I. 20. Heute geheilt aus dem Kreiskrankenhaus zuriick. 
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Il. 8. Psychisch stets dieselbe. 

Ill. Jammert iiber ihre Gefihrlichkeit fiir andre Menschen, die ihret- 
wegen bestraft werden. 

V. Zuweilen schnell voriibergehende Anfille yon hysterischem Charakter 
mit klonischen Zuckungen. 28. Lief nachts nach unten, versuchte sich zu ver- 
stecken. Es sei aus Angst geschehen. Sie wolle ins Zuchthaus. 

VI. Zuweilen Kinniissen, da sie nicht aus dem Bett gehen will. Sie habe 
das Kaiserreich vergiftet, miisse verbrannt, geriidert werden. Ruft oft zwanzig- 
mal hintereinander, sie sei eine Kaufmannstochter. 

VII. Kurzer Anfall, iiber den Pat. orientiert ist. Sie habe nichts dazu 
gekonnt. ,,Die Glieder sind nur so geflogen.“ 

IX. Stets dieselben stereotypen Auverangen. 

XI. ,Ich werde hingerichtet, ich komme ins Zuchthaus“ etc. 

1910. 1. Schreit wegen angeblicher Verbrechen, die sie begangen haben 
soll; fiirchtet, verbrannt zu werden. 

IV. Sie kénne auch nicht mehr denken. 2 X 8=14. Das hére sie fort- 
wihrend; auch daf sie hingerichtet werde. Auf Verlangen tanzt sie in dieser 
Stimmung dem Arzte allerlei vor, wobei sie ein siifisaures Licheln zeigt. 

Ich habe die Kranke mehrere Jahre beobachtet und oft genau exploriert, 
wobei der Befund von dem oben geschilderten nur unwesentlich abwich. Sie 
brachte stets die gleichen Auferungen vor, lag anhaltend im Bett, meist den Kopf 
unter der Decke, die Hinde zwischen den Beinen. Uber ihr Vorleben, beson- 
ders die Typhuserkrankung, gab Pat. richtig Auskunft, wuite auch den Namen 
des Arztes, der sie damals behandelte. Sie will einige Wochen im Bett zuge- 
bracht haben, eine Zeitlang bei sehr hohem Fieber ohne Verstand und ohne 
Gehér gewesen sein. Dabei heftige Unterleibschmerzen und Erbrechen, wobei 
,ab und zu Wiirmer bei waren“. Mute tiglich Biider nehmen, hatte eine Zeit- 
lang nichts essen diirfen, nur Wein und Bouillon getrunken. Auch heftige 
Kopfschmerzen, wogegen Eisumschlige gemacht wurden. Mufte das Gehen erst 
wieder erlernen; auch war ihr alles Haar ausgegangen. (Diese Angaben wurden 
von der Schwester der Kranken bestitigt!) Wihrend man von der Pat. miind- 
lich doch gut Auskunft erhielt, lieferte sie, aufgefordert, ihren Lebenslauf zu 
schreiben, ein exquisit katatones Schriftstiick mit lauter Wiederholungen und 
zahlreichen Durchstreichungen. Ortlich war Pat. genau, zeitlich anndhernd orien- 
tiert; letzteres ist vielleicht auf Vorbeireden zuriickzufiihren, das bei der 
Kranken zweifellos bestand. Sie behauptete z. B.2°2=6; 1°9=10; 1 
Kisen ware schwerer als 1 @ Holz. Auf Einwand: ,Ich habs mehr im 
Kopfe, ich habs von damals (Typhus) behalten.“ Sagt dann, 1 @ Holz wiire 
schwerer als 1 @ Papier. Sie kennt die Namen einzelner Pflegerinnen und Mit- 
kranken, weil, dai ich ,Doktor“ bin. Sagt einmal spontan: ,Ich hére immer 
Stimmen, ich soll ‘rausgeschmissen werden. Sie sagen, ich hatte Kaiserreich 
vergiftet. Ist das wahr?“ Es wiiren Frauenstimmen, die sie nicht kenne, aber 
sie hore wirkliche Stimmen. Im iibrigen die stereotypen Phrasen: ,Ich krieg 
doch keine Strafe; die Minna kriegt keine Strafe; komme ich bald fort? Nach 
dem Zuchthaus’ Werde ich geriidert, hingerichtet?“ Wiederholt oft den eleichen 
Satz mehrmals. Als ihr gesagt wird, ihre Schwester sei krank, beginnt sie 
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zu weinen, beruhigt sich jedoch, nachdem ihr berichtet wird, es wire nicht 
der Fall. 

1912. Meist im Bett, die Decke iiber den Kopf gezogen Stumpf und 
stumm. Oft mit Kot unrein. Scheint mich zu erkennen. 


* 


Bemerkenswert ist das Auftreten der epileptischen Insulte bei 
Grofmutter, Mutter und vielleicht auch Tochter. ferner der Aus- 
bruch des Leidens bei den Zwillingsschwestern mit den nimlichen 
Symptomen und im Anschlu® an das gleiche psychische Trauma. Wih- 
rend aber die Schwester bald genas, nahm die Erkrankung bei unsrer 
Patientin einen ungiinstigen Verlauf. Zu Lebensiiberdruti, Pricordialangst, 
Selbstanklagen gesellen sich Versiindigungsideen, Furcht, den Verstand 
au verlieren; doch erscheinen die Klagen von vornherein einformig, 
die Suicidversuche mehr impulsiv. Voriibergehend fiihlt sich Patientin 
wohl und gliicklich, aber es treten bald eigenartige Sensationen (Kugel 
im After, Darm sei hohl) und andre hypochondrische Ideen zutage. 
Auch kratzt sich die Kranke oft blutig, erscheint gleichgiiltig, teilnahm- 
los, fragt stets dasselbe, zeigt nie entsprechende Gefiihlsbetonung. Mit- 
unter lappisch erregt, hiipft die Kranke im Hemd herum, tanzt, lacht 
viel, wird ausgelassen. Nach und nach erscheinen die Suicidversuche 
der Patientin ganz kindisch, ihr Gebaren villig affektlos, die Fragen 
und AuSerungen stereotyp. Auch redet sie vorbei, verbigeriert, hort 
Stimmen und produziert ein katatones Schriftstiick. Zuletzt ist die 
Kranke stumpf, teilnahmlos, unsauber, kiimmert sich um nichts und 
liegt anhaltend im Bett, die Decke meist iiber den Kopf gezogen. 
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M., geb. 9. IX 1859. Ein alterer Bruder war kurze Zeit mmelancholisch. 
Pat. selbst stets gesund, frisch und natiirlich. Religids geneigt. Ward von den 
Freundinnen immer iiberschitzt und glaubte daher, etwas Besonderes zu sein. 
Zur Mutter stand sie schlecht. Kine Verlobung vor 20 Jahren ging zu- 
riick. Lebte bei den Eltern ohne rechte Beschiftigung. Musizierte viel, hatte 
auch in Berlin vor etwa 6 Jahren Unterricht, strengte sich dabei so an, dal 
sie wegen Nervenschmerzen in den Armen und Schlaflosigkeit zeitweilig das 
Klavierspielen aufgeben mufite. Hielt sich dann in verschiedenen Badern auf, 
doch in den letzten Jahren keine Beschwerden. Vor dem Tode des Vaters 
(1897) lebhafte Beschiiftigung in der Wirtschaft, um ihm zu helfen. Pflegte 
ihn auch; seitdem untiitig, oft unbefriedigt. Ende vorigen Jahres langsame 


174 Fall XXV. 


Anderung des Charakters; Pat. meinte, dafi alle sie zu gut behandelten, war 
zur Mutter zirtlich. In den letzten Monaten deutliche Melancholie, starke Ab- 
magerung. Anfangs selbstquilerische Gedanken, Unlust am Leben, gegen frither 
gesteigerter Drang, sich bei Kindergottesdienst und Krankenpflege religiés zu 
betiitigen. War 4 Wochen an der See. Hatte dort grofie Angst vor Minnern, 
lebte mit der begleitenden Freundin ganz abgeschlossen. Dann Verschlimme- 
rung; zeitweise Schlaflosigkeit; selbstquiilerische Zerknirschung mit angstvoller 
Verzweitlung. Gedanke, niemanden lieben zu kénnen, andrerseits nicht die Kraft 
zu haben, irgend einer Versuchung zu widerstehen, so daw sie sich als ein 
ganz verworfenes Geschépf betrachte. Sie miisse weglaufen und sich jedem 
preisgeben oder sich das Leben nehmen. Sprach davon, dal sie seit ihrer 
Jugend Onanie getrieben habe. Zuletzt das Gefiihl, als falle ein Gegenstand in 
ihrem Halse herunter. Sprang in der Nacht zum 11. 1X. yom Balkon (eine 
Treppe hoch) herunter, zog sich eine Kopfwunde und Beinverrenkung zu. Wurde 
am 28. IX. 1901 nach Z. gebracht. 


Klagt iiber Eingenommenheit des Kopfes, oft sei es ein direkter Schmerz. 
Angst komme hiiufig mit Herzklopfen. Sie miisse dann denken, dafi sie sinn- 
lich und ein verworfenes Geschépf sei. Leugnet Halluzinationen, ,friiher habe 
sie Stimmen gehért, aber jetzt ist das schon viel besser“. Auferte zur Pfle- 
gerin, man behandle sie wohl so, als ob sie nicht den rechten Verstand hiitte. 
Liefi sich vorlesen, sagte aber, sie miisse dabei immer an ihre Sache denken. 
30. Gedriickt, manchmal geiingstigt ,vor sich selbst“. 

X. Mehr Unruhe. Fragt stiindig nach Emrichtungen und Kranken in der 
Anstalt. Klagt, sie kénne sich nicht selbstverleugnen, habe immer nur ihr Ver- 
eniigen angestrebt. Angst vor Schmerzen; wiirde leber Unrecht tun, als 
Schmerzen ertragen. Kam friih morgens zur Pflegerin und wollte sich in deren 
Bett legen. 5. Erzihlte viel von Reisen. Glaubte im Garten ihrer Mutter be- 
gegnet zu sein. Sprach vor sich hin wiederholend ,meine arme Mutter“ oder 
der Arzt kommt stindig*. 8. Fragt, ob Ertrinken weh tue, und ob es schmerze, 
sich eine Wunde beizubringen. Will nicht aufstehen, liuft im Hemd durchs 
Zimmer. Abspringend im Sprechen. Klagt iiber grobe Unruhe. 10. Steckt auf 
dem Spaziergang einen Fliegenpilz ein, beriihrt ihn und leckt dann den Finger 
ab: liefi ihn sich ohne Striiuben wegnehmen. 11. Ift wenig; beteuert ihre 
Schlechtigkeit und Verworfenheit. Liuft im Hemd auf den Korridor. Stéhnte, 
die Welt sei so schén und sie miisse sterben. 13. Taucht im Bade unter. 
»Fiirchterlich.* ,,Entsetzlich.* Sonst keine Auberungen. Fiirchtete, Besuch zu be- 
kommen, yerbat sich diesen. 18. Reifit plotzlich die Fenster auf. Ging unter- 
wegs ganz langsam und ganz schnell. Kam nachts viel aus dem Bett: suchte 
stets eine neue Stellung. 19. Der liebe Gott habe ihr befohlen, sich einen 
Fliegenpilz zu holen. Sie wisse, dai ihre Mutter morgen herkommen werde. 
Der Arzt moge sie nicht zuihr lassen, denn sie miisse ihre Mutter ermorden, 
sobald sie sie sihe. Um dies zu verhiiten, sei sie gezwungen, sich selbst zu 
téten. Das wire nichts Krankhaftes, sondern nur eine Folge der ihr eigentiim- 
lichen Verworfenheit. Den Zwang, die Mutter zu ermorden, werde sie nicht 
verlieren; deshalb diirfe sie nicht nach Hause. 20. IRt schlecht; schlift wenig. 
Dann: Nun hat die Bestie doch geschlafen.“ Fragt beim Besuch einer Cou- 
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sine nicht danach, wie es zu Hause gehe; sagt von sich nur, sie diirfe nicht 
leben. 21. ,,Miisse eine neue Enthiillung machen, sei eine Verbrecherin und 
mtisse vor Gericht.“ (Wieso?) ,Weil ich meine Mutter titen werde.“ Starrer 
Gesichtsausdruck. Wollte Tinte trinken. 22. Sie sei eine Bestie ohne Seele, nur 
mit tierischen Trieben. Sie kénne ohne Liebe nicht leben und sei doch selbst 
zur Liebe nicht fihig. Sie habe nie etwas zur Herzensbildung getan. Ihr Wesen 
wire durch und durch Selbstsucht. [hre Eltern seien die besten Menschen der 
Welt; trotzdem habe Pat. nicht einen Funken Liebe fiir sie. Thr Inneres sei 
tot und kalt. All ihr Trachten sei stets nur auf eignen Genuk gegangen. All- 
mihlich sei ihr ihre Nichtswiirdigkeit zu Bewuftsein gekommen. Nun wiire es 
aber schon zu spit. Pat. sei nicht emmal zur Reue imstande und das elendste 
Geschépf unter der Sonne. Das habe ihr der licbe Gott selbst gesagt und ihr 
die Wahl gestellt, ihre gute Mutter umzubringen oder selber den fiirch- 
terlichen Tod im Hungerturm, den ihr der liebe Gott in der Nacht gezeigt 
habe, zu erleiden. Sie sei zu feige, sich selber das Leben zu nehmen, was 
sicher das Beste wire, und so stiinde ihr denn die Marter  bevor. Handar- 
beitet etwas, liest Journale. Sagt abends: moralisch habe sie schon ihre gute 
Mutter gemordet. 23. Sie miisse unbedingt wichtige Briefe schreiben. Es sei 
letzter Termin zur Milderung ihrer qualvollen Strafen. Verlangt oft und ein- 
dringlich, den Direktor zu sprechen. 24. Sehr unruhig. Findet in jedem Zu- 
spruch nur den Beweis, daf man sie in ihrer Verworfenheit nicht verstehe, 
daher leider blofi fiir nervés halten miisse. Sie sei leiblich und geistig kern- 
gesund; nur das Herz ware ein Stein und voll Laster. Stohnt, wirft sich auf 
den Boden. 29. Spricht viel mit sich selbst; geht im Hemd aus dem Zimmer. 
Verlangt ins Gefiingnis. Sieht eine Krihe fliegen: damit bedeute ihr der liebe 
Gott, da’ sie in der Holle als Krihe leben solle. Es seien 30 Krihen in ihrem 
Zimmer. 30. Ruhiger, handarbeitet fleikig, liest etwas. 

XI. Nachmittags schwindlig; abends wieder die gewohnten Selbstanklagen. 
4. Sagt zu ihrer Schwagerin: ,Vor Weihnachten wiirde sich alles kléren; es 
stehe ein grofes Ungliick bevor.“ 5. Aubert seibst, es ginge ihr viel besser, 
sie miisse aber nun bald nach Hause, noch vor Weihnachten. 7. Spricht viel 
vor sich hin; angstvoll; it schlecht; kratzt sich sehr stark: , Lieber Gott, habe 
noch einen Tag Geduld.“ 9. Rennt umher, schreit um Hilfe. AuSerst wider- 
spenstig, bei®t um sich. 10. Schreit unaufhorlich ,in wahnsinniger Angst vorm 
Sterben“. Sie miisse nackt zum Gericht; ihre Briider seien elende Lotterbuben. 
Ruft bei Uberfiihrung ins Haus G.: ,,Barmherzigkeit! Nur nicht in zwei Teile!« 
11. Tobt; glaubt in jedem einen Henker zu sehen, schreit gellend. 13. Beson- 
ders gegen Abend freier, weifi nichts davon, wie alles gekommen sei. ,Ja, wenn 
das alles nicht wahr ist, dali ich meine Mutter getitet habe, dann brauche ich 
nicht auf das Gericht zu gehen.“ 14. [Bt sehr schlecht. ,Sei aber nicht krank, 
sondern eine Verbrecherin.* Abends freier. 15. Scheu, unsicher, horcht herum. 
Schlaflos. Krzaihlt viel von Hause, driingt nach Besuch. 16. Allerhand Wiinsche. 
Uber eine Sendung yon daheim erfreut. Dann sei ja also die Mutter nicht 
tot.“ Geht abends nicht zu Bett, .miisse sich kasteien“. 19. Zeitweise erohe 
Angst, bittet selbst um Kinpackung, wiederholt unaufhorlich: Gott hat es ja 
verboten.“ Abstiniert; dann wieder klarer, verstindiger, folgsam. 28. Will sich 
kasteien, sté{t deswegen mit den Fiiken gegen die Bettkante. Lauter Bedenken. 
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Ift nichts. ,Der liebe Gott hat mir dies alles gesagt.“ Betet viel und laut in 
knieender Stellung. Kauert in der Ecke. Unwiirdigkeitsgedanken. 

XIE. ,Ich soll die Oberin iiberfallen, aber, Herr Dr., sie hat zu grobe 
Kriifte: ich kann ihr ja die Kehle nicht zudriicken, ach, lieber Gott, sei mir 
deshalb nicht bise.“ Hat 6 Tage abstiniert. I®t dann nur, da ihr eine Fiitte- 
rung angedroht wird. Steht oft entkleidet an der Tiir: ,Die Kleider gehéren 
mir nicht.“ 8. Ift mit HeiRhunger, verlangt einige Kimer Wasser ,vor Durst“. 
12. Fragt sehr oft dasselbe, dringt fort. Kommt mit einem Brief nicht vor- 
wirts; hegt stets Zweifel, ob sie das richtige schreiben wolle. 15. Unzahlige 
Wiinsche, kommt aber zu nichts. Wegen grofer Unruhe bittet Pat. selbst um 
eine Kinpackung. Versteckt eine grofe Rolle Wolle im Bett. Nach einem Brief 
der Mutter mehrere Stunden gut gestimmt, erziihlt von Hause. 18. Gesprachig, 
dann wieder unruhig und voller Selbstanklagen. 20. Erzihlt viel von ihrer 
Krankheit und deren Entstehung infolge Verlobung. Dann stiirzte sie sich 
vom Balkon, dann erotische Triebe und jetzt Hafli gegen ihre Mutter, die sie 
ermorden miisse. 22. Spricht viel von Suicid. Beifbt mit Gewalt auf eine Wal- 
nufi, ,um sich Ziihne auszubeilien, damit sie ihre Mutter nicht damit zerfleischen 
kénne“. 25. Bei Bescherung freundlich und verstiindig. 29. Abstiniert seit drei 
Tagen. Liegt starr da; stumm. 30. Wiederholt stundenlang: ,,Ich will nur eine 
kleine Phrase aufschreiben.“ 51. Miisse ohne Chloroform schleunigst operiert 
werden. 

1902. J. 5. Straubt sich gegen Fiitterung, tobt abends, dann ploétzlich ganz 
frei. ,Es sei gut, da sie hier sei, und aus der Verlobung nichts geworden 
sei.“ Nachts verwirrt, laut; rollt sich in der EKinpackung umher. 16. Meist 
wegen Abstinenz gefiittert. Oft unzugiinglich, gereizt oder angstlich. 23. Schreibt 
auf Verlangen einen ganz unleserlichen Brief an den Bruder. Nach Emptfang 
eines Pakets: ,Alles ist zu gut, ich mu8 sofort danken.“ 30. Will hinaus- 
gehen, um sich das Leben zu nehmen. Unterhilt sich andauernd mit dem 
lieben Gott. 

ll. Ubereifrig bei der Handarbeit fiir die Mutter, ,damit sie dann dazu 
etwas schreiben kénnte, sobald die Arbeit fortgeschickt wiirde“. Oft Sonden- 
fiitterung nodtig. Bisweilen groke Angst. 10. Will stets etwas Neues. Spielt sehr 
gut Klavier, méchte singen. 12. 1ft von allem die Halfte. Will bald dies, bald 
das, fithrt nichts aus. Wiederholt stereotyp dieselben Wiinsche. 19. Schreibt 
der Mutter ziemlich verstindig. 20. Tobt: sei ,ein wildes Tier“. Briillt die 
ganze Nacht. 23. Jammert einténig: ,Ich will dies, will jenes.“ 

III. 2. Wird plotzlich gewalttitig, riittelt an den Tiiren, schreit laut. 
4. Miisse nach Hause zum Todestag des Vaters; heftig. 6. Stark negativistisch. 
15. Ift oft nichts. Am Geburtstag sehr verstindig, spielte Klavier vor; abends 
grofe Angst. 18. Hért ihre Schwester rufen. 29. Tobsiichtig erregt: , Meine 
Schwigerin ist unten, da mui ich hin.“ Will vor Ostern fasten, ift aber 
abends. 30. Erziihlt, besonders abends, heiter aus ihrem friiheren Leben. 

IV. Lamentiert laut, bis eine andre Pat. sie auszankt, ist dann ruhig. 
Qualt um alles, was ihr einfallt, in dringendster Weise. Hat allerlei Wiinsche 
und Vorsitze, die sie nie ausfiihrt. 10. Sie sei stets so unsittlich und sinnlich 
gewesen, daher sei die Regel fortgeblieben. 15. Tageweise ruhiger, interessierter, 
einsichtiger. 
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V. ,Ich war unniitz:; da hat mich jemand, am Ohr gerissen, ich wei 
aber nicht, wer es war.“ Antwortet viel ihren Stimmen. Vikariierendes Nasen- 
bluten, primenstruell. Bisweilen verstindig. Zeigt ein besseres Gedachtnis, er- 
zahlt mehr. 23. Schneidet, wiihrend sie handarbeitete, in Gegenwart der Oberin 
plotzlich mit der Schere auf ihren Arm los. 24. Sie sei zu feige, sich korper- 
lichen Schmerz zuzufiigen. 26. Blokt stundenlang wie ein Schaf. Onaniert 
sehr stark. Schligt mit dem Kopf gegen die Badewanne, bis eine Wunde an 
der Stirn entsteht. 

VI. Klagt sich lebhaft an: »Diirfe nicht schlafen, nicht Handarbeit 
machen. Versucht sich mit einer Stricknadel den Arm zu yerletzen. 6. Gibt 
sich Mithe, verstiindig zu sein. Zur Regelzeit wieder Nasenbluten. 14. Entschul- 
digt ihre Quiingelei. Sie miisse stets das Gegenteil von dem tun, was sie solle. 
17. Ift mit am Tisch. 18. Ahmt Tierstimmen nach; ruft stereotyp: ,Jeff, Jeff.“ 
Erotisch. 20. Bei Besuch zuerst sehr erregt; nach Ermahnung ruhig, sehr 
freundlich und verstaindig. 22. Wiinscht Beschiftigung; dringt nach Berlin zur 
Kunstausstellung. 24. Grimassiert. 30. Ruhig, heiter, schneidert; sie wolle 
abreisen. 

VII. Spielt nicht mehr Klavier. Fragt sehr viel und ungeduldig. Grofkes 
Heimweh, aber ohne Aufregung zu iiuBern. 6. Singt vor, schreibt Briefe. Sehr 
gliicklich, dali sie zum Konzert gehen durfte. Weint vor Heimweh beim An- 
blick von Kindern. Greift beim Essen mit den Fingern hinein. Macht mehrere 
kaum ernst zu nehmende Fluchtversuche. 20. Musiziert, ist sehr verstiindig 
und auch im Gesichtsausdruck freier. Quilt jedoch zeitweise sehr, wiederholt 
endlos ihre plétzlichen Wiinsche. Nachdem sie einen Radler gesehen: ,Ich 
mus in eine andere Anstalt, denn nur Radeln kann mir helfen.“ 

VII. Zeitweise eigensinnig, angstlich, erregt oder still, dann wieder zu- 
ginglich, natiirlich, gesellig, nimmt sich zusammen. 

IX. Menses; spricht leise vor sich hin: Bin verflucht, mu® in den Hun- 
gerturm. 3. Will einen Brief an den Bruder nicht abschicken: ,Da sei so viel 
Krankes darin.“ Stereotype Fragen. Bei einer Ausfahrt mit dem Bruder ganz 
natiirlich. Weint heftig und laut iiber die,Verlegung ins Haus R., trotzdem sie 
sich vorher darauf gefreut hatte. 10. Das einzige, was ihr fehle, seien Pflichten. 
12. Liest, arbeitet, quingelt monoton, sie wolle nach Hause, brauche nur Tii- 
tigkeit, hier sei es zu langweilig. Bittet ihre Schwester, sie mitzunehmen, sonst 
werde sie Mutter und Geschwister ermorden. 18. Stohnt, deklamiert. Springt 
auf, sie koénne es nicht mehr aushalten. Hat ihr Brot von der ganzen Woche 
im Handarbeitskorb aufgehoben. 22. Wiinscht Abwechslung. Die Langeweile sei 
nicht auszuhalten. 27. Mit Kot schmutzig, tragt ihn in der Hand. 29. Bittet 
um gynaekologische Untersuchung. Durch Zusammenpressen der Oberschenkel 
hatte sich bei ihr ein minnliches Glied gebildet. Aus Furcht vor Geburten 
hitte sie nicht geheiratet, und nun kénne sie ihrer Sinnlichkeiten nicht Herr 
werden. 

X. Erfreut iiber Geburtstagsgeschenke. Wollte ihren Besuch durchaus 
bis zum Tor begleiten. Wiinscht ihre kranke Schwester zu pflegen. 

XI. Arbeitet fleibig und sorgfaltig. Versuchte wegzulaufen. Sie wollte nur 
nachsehen, ob ihr Bruder auf der Landstrafe wiire. 4. Brief an die Schwester: 
»Mein liebes Clirchen! Wenn ich Dich bitte, da’ Du trotz Deines tiefen 
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Kummers, in dem Du Dich befindest, mal zu mir kommst, um einer armen 
ungliicklichen vielleicht zu helfen wiirdest Du es wohl tun? Wenn mir doch 
jemand helfen kénnte! Clirchen, wie Trauriges hast Du wieder erlebt, wie ge- 
brochen wirst Du sein. Die einzige Tochter zu verlieren — aber wenn sie im 
Glaaben dahinging wie schén — kénnte ich doch auch anders besser werden, 
kannst Du mir nicht helfen? Clara, ich bin so wahnsinnig ungliicklich — 
komm doch mal zu mir — ich finde ja hier nicht allein heraus — ich habe 
ja keinen Pfennig Geld in Hiinden, um fortzukommen. Warst Du bei Mutter 
in Bromberg? Bist Du ganz allein? Du wirst es nie sein bei Deiner Giite und 
Liebe, die Du fiir andere hast.“ 6. Macht unbrauchbare Handarbeit. Ruft 
mehrmals laut. ,Fritz, komm’ doch und hole mich.“ 8, Man wiirde sie 
nackend aus dem Hause werfen oder ihr gar die Augen ausstechen. Erotisch. 
Sucht sich dem Bade zu entziehen. Entkleidet sich mit Vorliebe der Schuhe und 
Striimpfe, spielt mit den Fiiwen. 26. , Mein liebes Annchen! Thu mir doch blof 
die Liebe und besuche mich noch einmal so bald wie méglich bestes Annchen 
ich erwarte Dich sehnsiichtig und hoffe, da Du meinem Wunsch willfahren 
wirst — ich bin so entsetzlich unbewandert in Ziigen und dergl. und méchte 
mich gern ein bischen orientieren — hast Du wohl ein Kursbuch? Bitte 
bitte komme zu mir ja, bald — tu es doch — ich bitte Dich herzlich — wenn 
mir andere nicht helfen ich kann es nicht. Ich habe den festen Willen von 
hier fortzukommen, aber es mui mir jemand helfen Annchen erbarme Dich 
und komm noch einmal her. Von Clirchen hatte ich neulich einen Brief — 
Kinder bringt mich doch blof nach Hause — fort von hier. Bitte bitte komm, 
ich erwarte Dich. Fritz und Trude kommen wohl nicht mehr zu mir? Was 
soll denn aus mir werden, wenn Ihr mir nicht helft. Also Annchen bitte komme 
noch einmal her, ja? Deine Paula.“ 30. ,Knabbert“ an den Zehen. Sehr 
erotisch. 

XU. Zeitweise laut qualend, draingt fort, schwer an Ordnung zu ge- 
wohnen, widerstrebend. Kratzt sich an den Fiifen. ,, Ein Ungliick, dah ich hierher 
gekommen bin.“ Mifitrauisch. Uber die Bescherung zuerst erfreut, dann erregt 
und stérend. Ift hastig, viel Siibigkeiten. 

1903. I. Zur Zeit der Periode unruhig. Erzihlt von ihrem Suicidversuch 
im Beginn des Leidens ,jetzt denk ich aber nur noch, wie ich nach Hause 
kommen kann“. Sehr ungliicklich tiber sich und ihren Charakter. Wiinscht 
Verkehr und Gesellschaft. 24. Zu allem unlustig, schwer zu lenken. 

II. Qualt fortwaihrend nach einem Frauenarzt, dem sie sich offenbaren 
kénnte. Wundert sich, dafi keine Briefe ankommen. 

ll. Stereotyp im Handeln und AuSerungen. Zeitweise zuginglich, freut 
sich tiber Briefe, Klavierspielen etc. Dann wieder quiilend, verstimmt, kann 
selbst nicht angeben, was sie eigentlich will, ist untitig. 

IV. Geht zwangsmifig in das Zimmer einer andern Pat.: ,Ich muf 
meinen Willen durchsetzen.“ Kann nur kurze Zeit Klavier spielen, mu dann 
immer andern Gedanken folgen. ,Sei nicht wie andre Frauen, glaube sich 
auf jeden stiitzen zu miissen, fiihle ihre Abnormitiit deutlich.“ 

V. Spricht leise vor sich hin, auch beim Handarbeiten, will bisweilen 
nachher nichts davon wissen. Uber Besuche und Sendungen sehr erfreut. Will 
Tennis spielen: nachdem Schuhe besorgt sind, weigert sie sich, es zu tun, ,,die 
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Fiibe schmerzen“. Spiiter wieder dariiber ungliicklich, bedauert, nicht mitgespielt 
zu haben. 

VI. Weint, da8 ihre Pflegerin mittags auf Urlaub geht; ,was soll nun 
aus mir werden“. 16. ,Ich bin so schlecht, niemand will etwas von mir wissen. “ 
Erfreut iiber die Riickkehr ihrer Pflegerin. Mitunter gut gestimmt, natiirlich, 
fleifig, drangt dann wieder monoton nach Hause oder auf Besuch. 

_ VHL. Stiirzte sich auf die neve Handarbeit, war sehr fleifig. 20. Sie 
miisse geschlachtet werden. 22. Sprach vor sich hin: wiirde die Treppe herunter- 
geworfen, nackend auf die Strake gesetzt, man werde die Finger abhauen; 
qualt um Operation. 

VII. Klagt iiber ,schlechte Triume“. Spricht andauernd vor sich hin. 
Auf Befragen: ,Ich sagte nichts.“ Nahm das Mittagessen mit Fingern zu sich. 

IX. Freut sich iiber Nachrichten von den thrigen, klagt bisweilen, man 
habe sie vergessen. Ob sie ewig hier bleiben miSte? Fragt sténdig, ob sie 
Besuch bekime, wenn sie ruhig wire. 

X. Wiederholt vor sich hin: ylch bin kein Hund.“ Tut nichts. 

XI. Widerstrebend; schreit mitunter plétzlich laut; sie hére viel Musik, 
obgleich nicht gespielt werde.“ Sie kénne einzelne Melodien nicht aus dem 
Kopfe bekommen und leide darunter sehr. 

XIU. Singt ganz merkwiirdig, ,das hore ich nun immer“. 28. Weint viel 
und wiederholt ,niemand kiimmert sich um mich“, singt gleich darauf wieder 
vergniigt. 

1904. I. Gereizt, widerspricht allem, beschiftigt sich nicht, weigert sich, 
spazieren oder in Geselligkeit zu gehen, dann wieder still, fleiBig. 25. Stumm; 
weint viel. 30. IBt schlecht. ,Halb bin ich schon verblédet, ich habe Angst 
dak ich ganz verbléde.“ 

U. 5. Schligt um sich, als sie zum Vortrag gehen soll. Will ein Paket, 
zum Geburtstag der Schwester absenden, lehnt es dann ab, als die Zeit kommt. 
10. Stellt mechanisch dieselben Fragen. 15. Fiigsamer, liebenswiirdiger. 19. Hat 
sich die Fiibe so zerschunden, dai sie nicht gut gehen kann. 25. Schneller 
Stimmungswechsel. 27. Starr; sagt plétzlich: ,Ich méchte aufschreien wie ein 
wildes Tier.“ Hort sich deutlich ,Dirne“ rufen. Lehnt Verschiedenes ab, nach- 
dem alles dazu eingerichtet ist. ,Es mu8 doch schrecklich sein, geschlachtet 
oder lebendig begraben zu werden.“ 28. Kénne nicht auffassen, was in einem 
Brief stiinde. 

Il. ,,Bin ich ein Hund? Bin ich ein Frosch? Ich werde ja abgeschlachtet.“ 
22. Quilt viel, draéngt hinaus. ,Wenn Sie mir nun den Leib aufschlitzen“, ein 
andermal schluchzend: ,Was soll doch nur aus mir werden?“ 

IV. 2. Sehr gut gestimmt. 4. Widerstrebt, schligt zu. 14. Spricht vor 
sich hin. 15. Verstindig, fiigsam, iiber Besuche erfreut. 

V. Reift sich die Haut von den Fiiken. Klagt trotz' Besuchs, da8_ sie 
keinen bekomme. Bisweilen nérgelnd, unwirsch, widerspruchsvoll, heftig. 

VI. Spielt Klavier; klagt tiber eingenommenen Kopf. Quilt immer um 
etwas andres. 19. Steht viel herum; fangt nichts an; weint nach Empfang 
des Bildes ihrer Mutter. 29. Wieder beschaftigt; fragt tiglich, wann sie Be- 
such bekomme. 

12+ 
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VIL. Unwillig, entschluflos, nachlissig, dann wieder verstiindig; erfreut 
iiber Notensendung. 20. Unzugiinglich, widerspenstig. 28. Will nicht zugeben, 
unwohl zu sein; klagt iiber schlechte Behandlung. 

VII. Wiihrend des Essens hat Pat. sich die Haut von den Fiiben abge- 
rissen. Glaubt gesund zu werden, wenn sie Besuch erhielte. Schwer lenksam. 

IX. Versteckt sich in den Kleiderschrank, tritt dabei den Boden aus. 
Wollte das erschreckte Benehmen der Pflegerin beobachten, wenn diese sie nicht 
im Zimmer finde. 

X. Pellte wieder viel an den Hiinden und Fiiben. Zeitweise geweint und 
viel vom Suicid geredet. War einige Tage in der Hiiuslichkeit der Schwester; 
freute sich dariiber und kam in guter Stimmung zuriick. Rif sich aber 
wieder die Haut von den Beinen ab. 

XU. Abermals mehrere Tage bei der Schwester zugebracht; es ging ganz 
gut. 15. Unruhig; ,,pellt“ viel. 17. Entlassen, hatte sich mit der Krankenschwester, 
die um sie sein soll, schnell angefreundet und sie immerzu nach dem ewigen 
Leben gefragt. 

1905. V. 10. Wiederaufnahme, da es zu Hause nicht mehr ging. Pat. ist 
aiemlich ruhig, weint etwas, ,bleibe nur eimige Wochen hier“. 15. Figsam, 
gesellig, zeitweise quilend. Stimmungswechsel. 

VI. Bei der Nachricht vom Tode der Mutter verzweifelt, weint laut, 
fragt andauernd: ,Meine Mutter ist nicht tot, man will nur meine Energie 
priifen. Ich will alles tun, um zu ihr nach Hause zu kommen.“ Fiihlt sich 
selbst ,wirr im Kopf‘. 25. Erhielt eine Testamentabschrift. Miisse es wohl 
nun glauben, daw die Mutter gestorben sei. 

VU. Unsicher in ihren Entschliissen; spricht 6fter auch nachts vor sich 
hin. Zeitweise sehr unruhig. Ob man wohl mit der Schere die Pulsader 6ffnen 
k6énne? : 

VU. Will nun nach Hause zu ihrer Mutter. Unregelmifig in allem, 
sucht ihr Unwohlsein zu verheimlichen. 

IX. Beim Entmiindigungstermin sehr ruhig, sagt nachher: ,Ich habe 
mich wohl sehr dumm benommen.* Glaubt, dai ihr Bruder bestimmt hier ge- 
wesen, aber nicht vorgelassen worden sei. 

X. Verlangt allerlei, lehnt es aber ab, wenn es bewilligt wird. Oft un- 
titig. Spricht auch in Geselligkeit leise vor sich hin. 

XI. Im allgemeinen ruhiger und verstiindiger, zeitweilig sehr laut, 
quélend, klagend und uneinsichtig. Zu Weihnachten schrieb Pat. ihrer toten 
Mutter einen Brief und schickte ein Paket an sie ab. Lehnt Zerstreuungen ab. 

1906. I. Spielt gut Klavier; spricht vor sich hin. ,Alle beliigen mich; 
ich will zu Muttchen.“ 

Il. Unzufrieden, mifitrauisch, widersetzlich. Man wolle sie nur absichtlich 
verwirren. Ihre Schwester habe stets gegen sie gearbeitet. 

Il. 2. Abends Ubelkeit und Ohnmacht. ,Der Brief — einer Freundin 
— hat mich sehr aufgeregt.“ 4. ,Wenn ich zu Hause gewesen wiire, wiire 
meine Mutter nicht gestorben.“ Jammert und weint nach der Mutter. Klagt 
iiber schlechte Triitume. Unzufrieden, da& ihr alle Briefe der Mutter nicht 
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gegeben werden. Spricht in Geselligkeit zusammenhanglos einzelne Worte, 
»Bestie“ ete. 

IV. Weinerlich, redet vom Suicid. Widerspricht allem. Viel Anklagen. 
Gab der Pflegerin Briefe, um sie zu verbrennen. Erregt, als sie erfahrt, daB 
diese an den Bruder abgingen; findet darin die Absicht, sie zu schidigen. 
Spricht viel von Miinnern und Heiraten. Macht ein Paket des Bruders nicht 
auf; beklagt sich aber bei Pat., dai sie zum Fest gar nichts geschickt be- 
kommen habe. Kniet beim Spaziergang vor der Pflegerin nieder, kiiht deren Rock. 

V. Sehr heiter und lustig, glaubt aber nicht, dab die Mutter tot ist. 
Schwiirmt dauernd von einem Herrn, von dem sie sich beschenkt glaubt. Mib- 
trauisch, ihre Briefe und Pakete werden unterschlagen. 

VI. Bedriickt, dann wieder vergnigt. Schimpft zuweilen auf die Ange- 
hérigen, die schlecht zu ihr seien. 

VU. Mitunter von Zweifeln geplagt. Magenbeschwerden. Ziemlich unter- 
haltend. Musiziert gern. 

VII. Starker Stimmungswechsel, nimmt aber an allem teil. Begleitet 
eine andre Pat. am Klavier. 

IX. 14. Geburtstag der Mutter: traurig, weint viel. Spricht oft vor sich 
hin. Verlangt auch von vyerblideten Pat., ,sie sollten ihr helfen“. 

X. Ganz zerfahren. Vermift Selbstindigkeit. Ob Goethe sich besonders 
gliicklich gefiihlt habe, wegen seiner Erfolge bei den Frauen. Sie selbst miisse 
,mehr Energie zeigen“. Sie wolle nun aber energisch werden, sonst kiime sie 
nie aus der Anstalt. Risonniert zeitweise, dann wieder ganz verstindig. 

XI. ,,Geschwister haben mich bei der Erbschaft iibervorteilt.“ Zweifelt 
oft am Tode der Mutter. 

1907. I. Zeitweise widerstrebend. Sehr  erotisch. Spielt oft vor. Weint 
haufig. 

Il. Reizbar, unzufrieden. Bald Lachen, bald Weinen. Sehr norgelnd. Dann 
wieder gut gestimmt. 

IV. Will selbst schneidern, verdirbt aber den Stoff. Hat Freude an der 
Musik. Weint und jammert oft: ,Hab keine Energie, bin so verlassen.“ Sehnt 
sich nach Kindern. 

V. Hetzt andre Pat. auf. Spricht viel vor sich hin. Dringt fort. Denkt 
an den Todestag der Mutter. 

VI. Klagt iiber das viele Alleinsein; fiihlt sich einsam und _verlassen. 
Sie miisse heraus, fiirchte sich aber, weil sie so unselbstindig geworden sei. 
Gedriickt, lacht dann plétzlich laut. Zeitweise gereizt, krakeelt stiindig mit der 
Pflegerin. 

VII. Widerstrebend. ,,Wiirde wie ein kleines Kind herumgeschubst.“ 
Nach Besuch der Kunstausstellung befriedigt und verstindig. Weint und stéhnt 
zeitweise. 

VIII. Stimmung wechselt in Extremen. Sehr oppositionell. Spielt manch- 
mal sehr gut, dann wieder schlechter vor. 

IX. Sexuell erregt. ,Méchte gern ein Kind haben.“ Zeitweise wider- 
spenstig, nérgelnd. Oft ganz zerfahren. Weint viel am Geburtstage, will keinen 
3sesuch. 
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X. Kiivt alle Kinder. Liiuft plétzlich in einen Laden, um sich einen Hut 
zu kaufen. Weint Tag und Nacht aus Zorn und Kummer iiber Verlegung in 
ein andres Haus. Abstiniert yéllig. Meist unruhig, sprach viel vor sich hin. 

XI. Sei ganz verlassen, niemand meine es gut mit ihr. Bald traurig, 
bald lustig und witzelnd. 

XII. Tanzt und singt auf dem Spaziergang. Uber Weihnachtsgeschenke 
erfreut. Schimpft nach Weggang der Geschwister iiber diese. 

1908. I. Querulierend. Verschroben. Weint, jammert und schimpft ab- 
wechselnd. 

Il. Klagt iiber ihre Unselbstindigkeit. Ist empért tiber ihre angebliche 
Freiheitsberaubung. Aggressiv gegen die Pflegerin. AB sehr unmanierlich. Selbst- 
vorwiirfe. 

III. Handarbeitet. Uberschwenglich. Bizarr. Betet oft nachts laut, schreit. 
Besucht gern Konzerte, ,die ihr besser bekiimen als ein schénes Mittagbrot*. 

IV. Weint und klagt zeitweilig, spricht vor sich hin, ist aufgeregt. Sonst 
unyerindert. 

V. Schimpft und weint abwechselnd. Schreit stundenlang dasselbe. Ver- 
zweitelt. 

VI. Drapiert sich mit Tiichern. Sonst im Verhalten und Auferungen 
unveriindert. 

VU. Lacht plétzlich hell auf. In bester Stimmung nach Riickkehr aus 
der Kunstausstellung. Tags darauf sehr erregt, zerfahren. 

IX. Besuch des Bruders. War die letzten Tage sehr vergniigt. Nachher 
viel weinend und unzufrieden, hochroter Kopf. Wiahrend des Besuchs ging es 
recht laut zu. Dann: in eine andre Anstalt gehe sie nicht, denn sie sei gesund. 
Dort werde man sagen, sie leide an Liebeswahnsinn, das sei nicht wahr. Noch 
spit abends laut vor sich hinscheltend. Brief an den Bruder: ,M. 1. Ernst! 
Mir ist ja noch ganz wirblig von alledem im Kopf, ich habe mich blos ge- 
freut, da’ du so unverindert und wohl aussiehst, du warst so gut zu mir und 
ich danke dir vielmals. Ich méchte blos nicht, als ob du den Kindruck hiittest, 
ich wiire nicht gern hier — die Sachen, iiber die ich klagte, nehme ich schlief- 
lich mit in den Kauf und vielleicht kann ich sie auch andern. — Mein ganzes 
Herz hingt hier an den Menschen — der Gedanke, in eine andre Anstalt zu 
gehen, verursacht mir Gruseln — auferdem, bin ich nicht mehr krank, — 
blos wenn man so lange der Welt entwéhnt ist, ist man wie ein Vogel, der 
nicht mehr in der Freiheit fliegen kann. Aber wozu diese unfruchtbaren Re- 
flexionen, ich versuche immer wieder fiir andre etwas zu tun und werde da- 
mit anfangen, fiir Elisabeth einen recht hiibschen Papierkorb zu machen. — 
Zwei Zimmer haben hier auch Menschen und ein eigenes Klavier und ich 
méchte meinen Fliigel so ungern einbiien — vielleicht ist er doch hier unter- 
zubringen, wenn ich ihn auch im Saal hitte, denn ich hatte gern, dai andere 
etwas davon hiitten. Wenn du also an mich etwas schickst, bitte alle Wasche, 
die ich noch habe und das seidene Kleid, aus der Wiische kann ich fiir Arme 
etwas machen, die ich nicht verbrauche — ich gebe Frl. L. das so gern. Wenn 
ich doch Mutters Kommode ganz vollgepackt herbekiime, mein rotes Winter- 
kleid méchte H. so freundlich sein, mitschicken, und yon dem Pelzmantel 
méchte ich so Art laingere Jacke zum Anziehen haben, das ist viel warmer 
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und praktischer wie ein Rad — aber wie gesagt, ich will absolut nicht mehr 
fiir meine Toilette ausgeben wie ich kann. Du bist gewili jetzt in L. und ich 
fiihle mich oft so sehr familienlos und mdchte so gern mal bei Felix sein, 
blos um die Kinder zu sehn und die gute alte Trute. GriiBe doch mein 
Mariechen recht sehr von mir. — Eben kam der hiibsche Baumkuchen, den ich 
mich freue morgen zum Theeabend, der immer im Saal ist, zu spenden. Da wird 
erst etwas Schénes vorgelesen und dann gegessen und dann Musik gemacht, wozu 
ich das Programm gemacht habe, was ich Euch zeigte — ich habe fiir morgen 
viel getibt. — Die Sache mit dem Ring hast du hoffentlich besorgt und das 
Obst bekomme ich, nicht wahr? Auch michte ich dich sehr bitten, mir zu 
meinem Geburtstag einen Baumkuchen schicken zu lassen, oder vielleicht backt 
mir die gute H. einen Konigskuchen, damit sie hier sehen, da’ wir auch 
etwas kénnen. — Sehe ich dich noch mal auf der Riickreise? ich méchte es 
doch sehr gern. Ich méchte mich absolut nicht verloren geben und hoffe immer 
wieder, der liebe Gott wird mir helfen. Leb wohl fiir heute — griibe alle 
Lieben im schénen L. Mir geht so vieles im Kopf herum — sagtest du etwas 
vom Haus verkaufen — wie schrecklich. Was sollte das heigen — es ist aus- 
geschlossen, da’ ich nach L. komme?“ 23. Sehr schlechter Stimmung. Man habe 
ihr neulich nicht gedankt, nachdem sie auf dem Teeabend vorgespielt und mit 
der Oberin gesprochen, die also den Dank vorweggenommen hatte. Auch nachts 
mehrmals gesprochen und geweint. 

X. Sehr erregt nach einem Brief des Bruders, der ihren Schmuck ohne 
irztliche Zustimmung nicht schicken will. Niemand habe ihr etwas zu sagen; 
sie brauche niemandes Zustimmung. Bis tief in die Nacht hinein ge- 
schimpft. Mit der Hochzeit im Kaiserhaus beschiiftigt, hoffe nun auch selbst 
bald auf Erfiillung ihrer Wiinsche. 26. Nach Besichtigung der Sachen fiir den 
Bazar unzufrieden, gereizt, da® ihre — in der Tat hiibschen — Arbeiten viel 
zu wenig beachtet und gelobt seien. Weinte die halbe Nacht. 

XI. 3. Schrie gellend durchs Haus, weil ihre Wiinsche abgeschlagen 
wurden, so stundenlang. Nacht schlecht. Heute auch recht erregt. Sie solle 
den Schmuck, den ihr der Bruder versprochen, nicht haben, sie solle einen 
Biicherkatalog, den sie vom Dorfe holen wollte, erst haben, wenn es ihr er- 
laubt werde. Das beeintrichtige ihre Selbstindigkeit. Wenn sie nach allem erst 
fragen solle, so mége sie auch die 80 M., die ihr der Bruder fiir Weihnachten 
zur Verfiigung gestellt, gar nicht haben und hiitte daher den Bruder gebeten, 
sie fiir die Waisenkinder zu verwenden. Sei gesund und wolle fort, mindestens 
aber auf die Abteilung zuriick, wo sie friiher gewesen, alles viel besser gehabt 
habe, namentlich eine Oberin, die nicht so herrisch sei, sie nicht so aufrege. 
Als sie hérte, ihre Ubersiedlung ins Zentralgebiiude solle in Erwiigung gezogen 
werden, viel ruhiger, freundlicher, nur noch miftrauisch. ,Sie sagen mir das 
doch nicht nur und wollen es dann nicht tun?“ Hatte vorher durchaus abge- 
lehnt, zu Tisch zu kommen, sei viel zu aufgeregt. Nun sofort bereit dazu. 
3rief an den Bruder: ,,M. 1. Ernst! Hoffentlich geht es Dir weiter gut — ich 
hatte mich so sehr gefreut iiber das Weihnachtsgeld aber mir ist die Freude 
so yollstindig verdorben; das kann ich nicht vertragen’ wenn jeder Pfennig 
und Alles was ich mir iiberlege, einer Kritik unterworfen wird, wenn ich mir 
einen Katalog von Biichern geben lassen will und es heift dann. da muh ich 
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erst aufragen, ob nachher Biicher bestellt werden diirfen — trotzdem ich mit 
H. S. R. und Dr. gesprochen habe — ich bitte dich also instindig, die 60 M. 
fiir die Armen zu geben, ich habe ja doch nichts davon und so noch am 
meisten. Wann kannst du mir wie Du sagtest wo anders die beiden Zimmer 
mit meinem geliebten Fliigel einrichten — hier driiben ist Alles zu unpassend 
fiir mich — ich kann nicht tiben und habe Keine Spur von Gemiitlichkeit, wie 
es driiben war, ich kann ja niemanden zwingen mich dahin zu nehmen. Sonst 
mache ich meine kleinen Weihnachtsarbeiten und freue mich schon auf die 
vereinigten Filigransachen fiir Deine beiden Miidels zu Weihnachten. Ich (,,fiihle“ 
ausgestrichen, nichts korrigiert) Dich tausendmal ebenso Elisabeth. Deine 
treue Schw.“ 8. Zur Gemiildeausstellung nach Berlin. Im ganzen gute Stimmung. 
Nur abends geweint und gejammert. 16. Sehr guter Stimmung, da scherzhafte 
Reime, die sie beim Teeabend fiir jede Dame gemacht hatte, gut aufgenommen 
wurden. 18. An den Bruder: ,Heute am Bulitag mu’ ich Dir doch wenigstens 


sagen — beunruhige Dich blo nicht iiber irgend etwas — es ist ja alles 
so eitel in der Welt — ich bin immer wieder bestrebt mit allen Kriften, nur 
zu helfen — wenn ich blo’ nicht so unfiihig wire und mir doch immer wieder 


Miihe gebe, etwas zu leisten, um meinen Fliigel nicht zu verlieren. Nun kommt 
die schéne Weihnachtszeit, ich will ja auch nicht mehr begehren, um_ nicht 
andere Leute zu irgern; wenn sich ein schwacher Mensch erst alles schaffen 
soll, ist es schwer. Bitte, besorge mir blof die Kranze zum Totenfest.“ 23. Sehr 
rascher und starker Wechsel zwischen guter Stimmung und Weinen. 

XI. Freundlich, heiter, durch die Korbflechtstunde gereizt, sie verstehe 
das selbst viel besser; schimpfte nachher sehr. Schrie laut, als eine Sendung 
von ihr gedffnet wurde, um die abzuschickenden Gegenstinde aufzuschreiben. 
Weihnachten unzufrieden. Wo denn das Klavier bleibe? Die Kleinigkeiten 
kénnten ihr das nicht ersetzen. Spater guter Stimmung. 

1909. I. Sehr geirgert und heftig, da sie wegen Husten nicht Schlitt- 
schuh laufen sollte. 19. Schrie und heulte 10 Minuten lang, als sie ein ge- 
wiinschtes Abfiihrmittel nicht erhielt. 

Il. 6. Seit Teinahme am Konzert im Dorfe sehr gut gestimmt; hofft 
zum Bruder zu fahren. 8. Vergniigt vom Bruder zuriick. Unterhielt sich da 
ruhig und voll Interesse fiir alles um sie her. 17. Schimpfte, weil sie nicht ohne 
Erlaubnis ausgehen sollte. Wollte abends nicht ins Konzert; suchte auch andre 
dazu zu bestimmen. 18. Weinte viel beim Besuch der Schwester. 

Il. 8. Liest auf eignen Wunsch vor. 15. Starke Erregung, weint die 
ganze Nacht laut. 

VI. Sehr gliicklich, dal sie abends vorspielen darf. Kommt vergniigt 
von ihrem Bruder zuriick. Zeitweise erregt, will tiberall befehlen, ihre Zeit 
iiberschreiten. Zwischendurch sehr liebenswiirdig. 

VII. Beleidigt, als ihr gesagt wird, sie solle die andren sein lassen. Be- 
teuert immer wieder, dali sie gar nicht kommandiere, sondern nur allen _hilf- 
reich sein wolle, und gerade die Barmherzigkeit, die sie iibe, werde ihr als 
Verbrechen angerechnet. Sie werde als Sklavin, als lastige Person behandelt, 
wolle gleich fort, kénne keinen Moment mehr bleiben. Kam nicht zu Tisch, 
schimpfte auf ihrem Zimmer. 25. Miifite hier ihr Klavier haben, spielen, wann 
und wie lang sie wolle, nicht abhingig von andren sein; ihre Selbstiindigkeit 
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haben, die ihr genommen sei. Jammert den ganzen Tag, Puls 104. Linke 
Pupille bei Belichtung >, erweitert sich auch rascher. Die schlaflosen Niichte 
kamen von ihrer traurigen Lage. Wenn nicht yon auBben so viel Aufregungen 
kimen, so wiirde sie ganz ruhig sein. 

VIII. 4. Wollte ja so gern hier bleiben, konne aber nicht ohne ihr Klavier 
leben; das sei ihr Handwerkszeug, das sie immer bei sich haben miisse. Sie 
kénne nicht zu jeder Zeit spielen, wenn es befohlen werde. Bei der Kunst sei 
die Kingebung der rechten Minute notwendig. Sie kénne sich nicht knechten 
lassen, kiimpfe auch fiir andre, denen sie durch ihre Kunstiibung und_ver- 
stindnisvolle Hilfe Freude und Forderung bringen kénne und wolle. 6. Geht 
nicht zum Vortrag, ,,weil sie sich den Abschied von hier nicht erschweren 
wolle“. 7. Gereizt, daB sie wegen Menses liegen soll. Das sei nur ihre Gutmiitig- 
keit, die daran schuld ist; man trete anf ihr herum, weil sie sich nicht wehre. 
Sie miisse sich erst ihre Position erringen, ,,Freiheit liebt das Tier der Wiiste“. 
18. Lauter Hindernisse wiirden ihr in den Weg gelegt. Sie sei der Willkiir 
des Arztes preisgegeben: jener kénne ihr Gliick verschaffen, wenn er ihr Klavier 
hierher kommen lasse. Er verstoRe sie, weil er das rettende Wort nicht aus- 
spreche. Nach Hause kénne sie nie und wolle es auch nicht. In der Anstalt 
miisse sie sein, aber erst sich ihre Stellung im Kampf erringen, denn die Arzte 
verstanden sie nicht. Musik fir sich zu treiben habe keinen Wert; sie wolle 
ihre Kunst und ihr Klavier nur deshalb haben, um andre zu lehren und zu 
erfreuen. Aber ibr Zweck, andren zu helfen, werde hier immer durchkreuzt, 
so viel sie auch gezeigt habe, daf sie auf andre besonders gut einwirken 
konne. 21. Schreibt an den Direktor der zu bezichenden Anstalt u.a.: Ich 
sehne mich so sehr nach etwas Heimischem und der Freiheit, meine Musik 
auszuiiben inmitten etwas Berechtigung zu sein — ich gebe mir immer fort 
Miihe, etwas Niitzliches zu tun, komme dann wieder durch Griibeleien und 
inneres Unbehagen zuriick — es ist ein trauriges Geschick, das ich habe, und 
ich sehe, nur wenn man sich selbst hilft, kann man etwas erreichen — jeden- 
falls hoffe ich, inmitten meiner Sachen vorwiirts zu kommen, bes. musikalisch. 
— Da ich nirgends etwas Passendes habe, meine kostbaren Sachen unterzu- 
bringen, habe ich sie meinem Bruder Ihnen zur Uebermittlung gegeben, da 
mein Asyl doch nun zu Ihnen vorliufig verlegt werden soll. Ich bin oft so 
rath- und thatlos bei meinem Ungliick, so ziellos, da ich hier nichts erreichen 
kann, nun vermisse ich meine Sachen entsetzlich . . .“ 25. Weint, schimpft, 
daf man sie von hier vertrieben. AB zu mehreren Mahlzeiten gar nicht. Stiirzte 
sich auf die Pflegerin und schlug auf sie ein. Sie miisse zeigen, dab sie ihre 
Selbstindigkeit wahre, dai sie kein gefiihlloser Klotz sei. 26. Weint oder 
schimpft, la®t sich von allen versprechen, dali man sie am 1. auch sicher nach 
T. geleiten werde. 

1912. VI. Laut Nachricht hat sich der Zustand der Pat. nicht gedndert 
nur daf sie zeitweise erregter ist als friiher. Wollte mehrfach nach Z. zuriick. 


* * 
* 


Die erblich belastete, stets frisch und natiirlich erscheinende Pa- 
tientin klagt im Alter von 35 Jahren angeblich infolge forcierten Klavier- 
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spiels iiber neuralgische Armbeschwerden und Schlaflosigkeit. Beides geht 
bald voriiber, und erst mit 41 Jahren tritt eine Anderung des Cha- 
rakters der Kranken hervor. Patientin magerte stark ab, sprach von 
sich in demiitiger Weise, glaubte sich von allen zu gut behandelt, ward 
zur Mutter, mit der sie bis dahin schlecht stand, recht zirtlich. An 
der See stellte sich grof®e Angst vor Mannern ein, und Patientin lebte 
ganz abgeschlossen. Hinzu gesellten sich bald selbstquilerische Zer- 
knirschung, Schlechtigkeitsideen, Verzweiflung, eine Art Globusgefiihl, 
bis dann ein Suicidversuch die Internierung der Kranken in einer An- 
stalt notwendig machte. 

Hier wiederholt Patientin ihre Ideen, gibt zu, Stimmen gehort 
zu haben, erscheint deprimiert, manchmal ,,vor sich selbst“ geiangstigt. 
Allerdings benimmt sich die Kranke gleich im Beginn unnatiirlich und 
kokettiert mit Suicidversuchen; auch spricht sie wenig, geht entweder 
sehr langsam oder ganz schnell, zeigt starren Gesichtsausdruck und 
bekundet eine Reihe von Disharmonien resp. Kontrasten. Selbst in ihren 
,Gestindnissen® liegt mehr Pathos, als wirklich empfundenes Gefiihl, 
obschon ihre Worte eines depressiven Inhalts nicht entbehren. Patientin 
hilt sich fiir eine Bestie ohne Seele, nur mit tierischen Trieben. Nie 
habe sie etwas zu ihrer Herzensbildung getan. Ihr Wesen sei durch 
und durch Selbstsucht, ihr Inneres tot und kalt. Ihr Trachten wire 
stets nur auf eignen Genufi gerichtet gewesen. Allmiahlich sei ihr ihre 
Nichtswiirdigkeit zu Bewubtsein gekommen, doch wire es schon zu spit. 
Sie sei nicht einmal der Reue fahig, wire das elendste Geschépf unter 
der Sonne. Sie sei zu feige, sich das Leben zu nehmen, was sicher das 
beste ware. Leiblich und geistig sei sie kerngesund — nur ihr Herz 
ware ein Stein und voller Laster. Doch das alles habe ihr der liebe 
Gott gezeigt resp. gesagt. Auch solle sie dereinst als Krihe in der 
Holle leben. 

Gleichzeitig spricht Patientin Ofter vor sich hin, kratzt sich blutig, 
rennt umher und beiSt um sich. Die Unruhe nimmt zu; bald stellt sich 
Tobsucht mit gellendem Schreien und Personenverkennung ein. Interessant 
ist es, dafi Patientin inmitten solcher Erregungszustinde abends meist 
freier erscheint und fiir das Vorgefallene amnestisch zu sein vorgibt 
— Angaben, die ich von Katatonischen oft genug zu horen bekam. 

In der Folgezeit wechseln katatone Symptome mit einzelnen de- 
pressiven ab, doch ist sich Patientin hiufig selbst wahrend der unruhigen 
Phasen ihres Zustandes bewulit und bittet spontan um Packungen. Sie 
abstimert, ift dann aber heif’hungrig oder nur halbe Portionen; sie 
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Kauert in den Ecken, kasteit sich zum Teil durch arge SelbstmiBhand- 
lungen, erscheint auch starr, stumm, stereotyp, unterhilt sich mit Gott. 
wiederholt stundenlang dieselben Worte, ohne Einwendungen zu beachten. 
Andrerseits bringt Patientin ihre alten Selbstanklagen und Unwiirdig- 
keitsgedanken vor, steht nackt da, weil die Kleider nicht ihr Eigentum 
wiren, oder — und eine solche Motivierung ist echt kataton — sie will sich 
ihre Zihne ausbrechen, damit sie ihre Mutter nicht zerfleischen kénne. 
Daneben ist Patientin iibereifrig bei der Handarbeit fiir dieselbe Mutter, 
die sie ermorden will. Ihre zahlreichen Vorsitze fiihrt die Kranke nie 
aus. Sie verlangt allerlei, lehnt es aber, wenn es bewilligt wird, glatt 
ab. Trotzdem sie sich vorher darauf freut, weint sie heftig, als sie in 
ein andres Haus kommt. Angelangte Pakete lift Patientin uneréffnet, 
kKlagt aber dann, da sie nichts erhielte. UWberdies ruft die Erfiillung 
ihrer Wiinsche die entgegengesetzten hervor, wobei Patientin sagt, sie 
musse stets das Gegenteil von dem tun, was sie solle. Das Bewuftsein 
des Zwanges tritt auch sonst hiiufig zutage. Manchmal verrit aber die 
Kranke eine gewisse Uberlegungsfihigkeit. Sie soll die Oberin attackieren. 
tut es jedoch nicht, weil letztere zu viel Kraft besitze, und Patientin 
ihr die Kehle nicht zudriicken kénne. 

Oft ist Patientin sehr erotisch, wiinscht sich Kinder, vermag ihrer 
Sinnlichkeit nicht Herr zu werden, masturbiert stark, ktiSt der Pflegerin 
den Rock. Bemerkenswert erscheint das vikariierende, priimenstruelle Nasen- 
bluten und spiter der Wiedereintritt der lange Zeit ausgebliebenen Periode. 

Dabei fiihlt die Kranke deutlich ihre Abnormititen, sie sei schon 
halb verblédet und fiirchte, noch ganz zu verbliden. Patientin iufert 
auch einmal, sie kénne nicht fassen, was im Briefe Stehe, reifit sich 
aber gleichzeitig die Haut von den Fii®en ab, triigt Kot in der Hand 
herum ete. 

Stimmung und Verhalten wechselten sehr. Nach ganz verstindigen 
Zeiten, in denen auch der Gesichtsausdruck der Patientin freier erschien, 
schreit und verbigeriert die Kranke, blékt stundenlang, ahmt Stimmen 
nach, hort sich beschimpfen, grimassiert hartnackig. 

Nach etwa dreijihrigem Anstaltsaufenthalt trat zunehmende Be- 
ruhigung ein, und Patientin wurde versuchsweise nach Hause entlassen, 
mulite aber, da sie dort nicht gut tat, bald wieder interniert werden. 

Seitdem hat sich der Zustand wenig geindert, nur dav das rein 
hebephrene Gebaren der Patientin deutlicher zutage trat. Sie erscheint 
zeitweise tiberschwenglich, bizarr, verschroben, zerfahren, kindisch, wider- 
spenstig und oppositionell, einem extremen Stimmungswechsel unter- 
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worfen. Ihre Fluchtversuche und die Neigungen zur Selbstbeschadigung 
sind spielerisch. An den Tod ihrer Mutter wollte die Kranke lange Zeit 
nicht glauben, schrieb ihr noch Briefe, wiinschte zu ihr hin. Die oft 
genug auftretende Unruhe beschrinkt sich jetzt auf Schimpfen, Jammern 
und Weinen, namentlich wenn ihr in irgend einer Kleinigkeit der 
Wunsch versagt wird, wenn Patientin etwas wahrnimmt, was mit einer 
ihrer krankhaften Vorstellungen im Widerspruch steht, oder wenn ihrem 
Versuch, andren Kranken zu helfen, bezw. sie anzuregen, entgegenge- 
arbeitet wird. Ihr Streben nach Unabhingigkeit und Freiheit, die oft 
ganz schwachsinnigen Versuche, die Anstaltsordnung zu durchbrechen, 
die véllige Einsichtslosigkeit in die Notwendigkeit einer Regelmibigkeit, 
die Uberschatzung ihrer malerischen und musikalischen, bisweilen recht 
guten, dann wieder ganz ungeniigenden Leistungen, deuten im Verein 
mit den oben angefiihrten Symptomen auf einen zweifellosen hebephrenen 
Defekt hin. Im ganzen hat auch der Affekt gegen friiher abgenommen 
und Patientin ist ruhiger geworden. Findet sie sich auch jetzt noch haufig 
iiberall beeintrichtigt, ihrer Selbstiindigkeit beraubt, an allem, was ihr lieb 
ist, verhindert, so sind doch die Ausbriiche, die hierdurch veranlabt werden, 
weniger schlimm und langdauernd, waihrend die sie erfreuenden Vor- 
stellungen ungehinderter herrschen. Die Uberschitzung der Arbeits- 
leistungen und damit verbundener Argwohn, man wolle der Patientin 
etwas nehmen, lobe sie nicht genug etc., fiihrt zu Ausbriichen von Un- 
mut, tagelang verdiisterter Stimmung und Weinerlichkeit. Auch fiihlt 
sich die Kranke schwer verletzt, wenn sie zum Vorspielen nicht aufge- 
fordert wird, oder man ihr dafiir nicht dankt; andrerseits aber ist sie 
leicht zu verséhnen, sofern man ihre Leistungen anerkennt. 


Der charakteristische Defekt schlieBbt natiirlich nicht aus, da’ Pa- 
tientin noch mit scheinbarem Interesse Kunstausstellungen besucht, gern 
musiziert, gute scherzhafte Reime produziert, oder wenn sie beurlaubt 
wird, sich beim Bruder ruhig verhilt, Teilmahme an allem zeigt, fiir 
wohltatige Zwecke Handarbeiten liefert, an Feiertagen Armen Geld 
schenkt, zum Totenfest Krinze bestellt, sich ganz wirblig im Kopfe, 
rat- und tatlos vorkommt, affektvoll klingende Briefe schreibt, es auch 
empfindet, dafi sie auferhalb der Anstalt nicht leben kénne. ,Wenn man 
so lange der Welt entwéhnt ist, sei man wie ein Vogel, der nicht mehr 
in der Freiheit fliegen kann.“ In der Tat bediirfen solche Patienten, 
auch wenn sie sozial sind, der dauernden Uberwachung und Leitung, 
weil sie augenblickliche Wiinsche oder Einfille nicht zu hemmen ver- 
mogen, leicht heftig, erregt werden und sich gutwillig nur schwer fiigen. 
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Somatisch erwiihnenswert bei unsrer Patientin ist schlieBlich die 
ausgiebigere und promptere Reaktion der einen Pupille. 


Fall XXVI. 


M. R., geb. 14. VII. 1853. Von Jugend auf neryés, lebhaften Tempera- 
ments; heiratete mit 32 Jahren ihren 56jahrigen Gatten, der nach 3 rasch 
aufeinander folgenden Entbindungen der Pat. den Koitus verweigerte. Deshalb 
haufig Szenen, wobei sich Pat. auf die Erde warf. Sie war eine gute Mutter 
und Wirtschafterin, nahm jedoch alles sehr schwer. V or etwa 5 Jahren unbe- 
griindete Kifersuchtsideen: iufberte, der Mann halte es mit andren Frauen. 
Glaubte nach einer Geschiiftsreise des Gatten mit Wischeproben, er habe 
Frauensachen im Koffer. Von Zeit zu Zeit Wiederholung der Vorwiirfe und 
Szenen; wegen Nichtigkeiten oft heftig. Vor 11/, Jahren besuchte Pat. ihre 
Tochter, tadelte viel an ihr, wurde ohne wesentlichen Grund sehr erregt. All- 
mihlich trat Besserung ein. Als zur Konfirmation der Tochter Einladungen 
ergehen sollten, wieder recht aufgebracht. Mietete 1903 eine schlechte Woh- 
nung, dingstigte sich aber dann, daf der Gatte sich nicht behaglich fiihle, war 
deprimiert aus Besorgnis fiir ihn. Kam schon nach 2 Tagen aus der Schweiz 
zuriick, weil sie es dort wegen Herzklopfen nicht aushielt. Von September 1904 
an nicht mehr menstruiert. Seitdem sehr deprimiert, gehemmt, unentschlossen, 
willen- und energielos. Wenn Pat. ausgehen sollte, stand sie oft 1—2 Stunden 
mit dem Hut auf dem Kopf. Machte sich grole Schwierigkeiten im Haushalt, 
verhandelte oft 11/, Stunden mit dem Madchen wegen des Abendbrots. Da der 
Zustand sich sténdig verschlimmerte, wurde Pat. am 11. XII. 1904 nach B. 
gebracht. 


Ruhig, angstlich, gibt iiber ihre Familienverhiiltnisse genau Auskunft. 
Ware seit langem sehr nervés. Antwortet zogernd, nach mehrmaligem Wieder- 
holen der Frage, oft auch gar nicht. 12. Leidlich orientiert. Ruft den Arzt 
zuriick, sobald er sich eben entfernt hat. Liegt mit gespanntem Gesichtsaus- 
druck im Bett, spricht spontan nicht, mu8 gewaschen, gekimmt werden. 
14. Bei der kreisarztlichen Untersuchung erklirt sich Pat. fiir leistungsunfihig. 
Sie koénne ihren Pflichten nicht geniigen; ihre Energie wire gebrochen. Gibt 
zu, bisweilen lebensiiberdriissig zu sein. 16. Antwortet nur ja oder nein. Zu 
Zerstreuung oder Beschiftigung nicht zu bewegen. Nimmt keine Notiz von der 
Umgebung. 18. Spricht mit ihrem Manne fast gar nichts. Abends plétzlich sehr 
erregt. ,,Es ist nicht wahr, was von mir in der Zeitung gestanden hat, dab ich 
mich mit andren Minnern abgegeben haben und jetzt in andren Umstiin- 
den sein soll. Ich will alles tiber mich ergehen lassen, aber nur das nicht: 
denn das méchte ich meinem Mann und meinen Kindern nicht antun. Schlieb- 
lich wird mein Junge noch aus dem Seminar herausgeworfen dafiir, da’ seine 
Mutter so falsch in der Zeitung verleumdet wird. Ich wollte es meinem Mann 
sagen, was tiber mich in der Zeitung geschrieben wird, war aber zu der 
Schweinerei nicht fihig. Wenn ich es Herrn Dr. sagen will, ist mir die Zunge 
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wie geliihmt. Was die Leute in A. gesagt haben, ich sei zu meiner Tochter 
eine schlechte Mutter, das gestehe ich ein, auch dai ich 10—20mal taglich 
vor dem Schlichter- und Gemiiseladen gewesen bin und nicht wubte, was ich 
kaufen wollte; da® mich aus diesem Grunde mein Miidchen im Hause herum- 
getragen hat, ist selbstverstindlich, denn meine Speisekammer war vollstindig 
leer, und ich konnte auch nicht bestimmen, was gekauft werden sollte.“ 
25. Reagiert auf Fragen meist durch Nicken oder Schiitteln des Kopfes. 

1905. IL]. Stumm, spricht auch zu ihrem Manne und den Kindern nicht; 
unterhiilt sich nie mit den Damen oder Pflegerinnen. Hat kein Interesse fiir die 
Vorgiinge in. ihrer Umgebung, keinen Sinn fiir Beschaftigung oder Zerstreuung. 
Muli zum Waschen etc. aufgefordert werden. Zeitweise plotzlich sehr erregt, 
wirft Gegenstiinde um. 

IV. Wiihrend eines Besuchs des Gatten sehr erregt, lauft umher, weint, 
schreit; sie sei die Mérderin ihrer Kinder. Hilt dann den Mann zuriick, bittet, 
zu bleiben, sie habe ein Gestiindnis abzulegen. Krhebt nun alle méglichen Klagen 
gegen sich, macht sich die heftigsten Vorwiirfe, sie sei eine schlechte Mutter 
gewesen, habe nicht ihre Pflicht und Schuldigkeit getan, den Haushalt vernach- 
lissigt, ihre Kinder gemordet etc. Bittet wiederholt den hinzugekommenen Arzt, 
sie nicht zu unterbrechen, sie miisse ihrem Manne alles sagen. Erzahlt unter 
anderm, dafi sie sich in der ganzen letzten Zeit, bevor sie herkam, sehr matt 
und nervos gefiihlt habe; sie hitte keinen Entschluf{ fassen kénnen, habe un- 
niitz das Dienstmidchen gequilt. Ks sei von ihrem Arzt nicht richtig gewesen, 
dai er sie nach der Schweiz zur Erholung schickte. Der Anblick der vielen 
Schwindsiichtigen dort habe sie sehr beunruhigt; auferdem hitte sie infolge 
der schweren Luft heftiges Herzklopfen bekommen. Sie sei deshalb nach kurzer 
Zeit zuriickgekehrt. Unterwegs wire ein Herr ins Coupé gestiegen, der mit 
ihr eine Unterhaltung angekniipft habe. Er fragte, ob sie englisch verstehe, sie 
habe es, ohne sich etwas dabei zu denken, bejaht, worauf ihr der Herr eine 
englische Zeitung reichte. Sie gab ihm diese zuriick und sagte, dak er sehr 
viel zu verstehen scheine. Der Herr sei ihr unsympathisch gewesen. Spiiter 
habe sie einen schlechten Traum gehabt; da sei ihr das Reiseerlebnis einge- 
fallen, und sie wire zu der Vermutung gekommen, der Herr habe sie fiir eine 
Spionin gehalten; das sei doch furchtbar. Die Karriere ihrer Séhne, die Offi- 
ziere werden wollten, wire vernichtet. Als sie hier ankam, habe eine Dame 
immerfort ,Mérderin“ gesagt, wiahrend eine andre fortgesetzt vom Sterben 
sprach. Kine dritte Dame habe ein etwas unanstiandiges Lied vorgetragen. Da- 
durch sei sie ganz verwirrt geworden, habe: schlieBlich geglaubt, dies hatte auf 
sie Bezug. Beim Abschied will Pat. ihren Mann nicht fortlassen; klammert sich 
an ihn fest, reicht aber nicht die Hand; sie sei zu schlecht, diirfe die Hand 
nicht geben. Mufi schlieBlich mit Gewalt zuriickgehalten werden. Nachmittags 
leidlich beruhigt. 

V. 1. Spricht und antwortet nicht. Bei der Visite erzihlt sie spontan das 
Reiseerlebnis. 5. Stumm; wihrend eines Besuchs des Mannes: allerlei Anklagen 
und Vorwiirfe. 14. Spontan zum Arzt: sie sei kérperlich ganz gesund herge- 
kommen, und hier wire ihr Kérper zugrunde gerichtet worden. Man habe sie 
in ein Bett gesteckt, in dem vorher jedenfalls eine Kranke mit ansteckendem 
Leiden lag. An der Wolldecke, die sie damals bekommen, seien Kotflecke ge- 
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wesen. Sie hiitte sich durch die Matratze und die Decke intiziert, habe damalas, 
als sie badete, einen roten Streifen in der Leistenbeuge bekommen. Dr. J. 
hatte vor 8 Tagen gesagt, sie wire syphilitisch. Es habe sich ein ganz eigen- 
tiimlicher Geruch am ganzen Kérper eingestellt, die Hinde seien schweibig. 
Schon seit lingerer Zeit bestehe ein scharfer Geruch. ,Tun Sie doch nicht so, 
als ob Sie das alles nicht schon lingst wubten!* Zeigt eine suggilierte Stelle 
am Unterschenkel. Diese wie auch der Streifen in der Leistenbeuge hitten sie 
auf die Vermutung gebracht, sie sei, und zwar absichtlich, infiziert worden. Das 
wire so sicher, wie das Firmament am Himmel stehe. Wenn das ein ansteckendes 
Leiden sei, so haben sich durch sie auch andre infiziert. Sie hatte damals die be- 
schmutzte Decke dem Physikus zeigen sollen. Jedenfalls sei ihr Kérper dadurch 
ruiniert worden. Alles wiire ihr schlieflich sonderbar vorgekomimen. Wie jenes 
Fraulein das unanstiindige Lied vorlas, dachte Pat., die Damen glaubten wohl, 
sie sei in andren Umstianden. Die Milch habe oft sehr komisch geschmeckt, 
Pat. hatte danach grofe Hitze bekommen. Sie glaubte, als die Dame immer 
»Mérderin“: sagte, da® es ihr gegolten. Sie habe so lange nicht gesprochen, weil 
sie entsetzt war, daB sie aus ihrem Hause mit einem Wiirter und emer Wiir- 
terin gebracht worden sei; sie wire wie erstarrt gewesen. Wiederholt immer, 
sie sei angesteckt und miisse zugrunde gehen. Der Arzt wiire am ersten Tage 
ihres Hierseins an ihr Bett getreten und habe zu ihr héhnisch gesagt: ,,Sie 
haben ja nicht Adieu ihrem Manne gesagt.“ Sie glaube, hier liege ein Ver- 
brechen vor. Keine Gehérstiuschungen. Sieht auf der Wand eine Anzahl yon 
Linien, die wohl wie ein Gesicht aussehen. Wird dann abweisend, reicht nicht 
die Hand. 15. Wiederholt die Ansteckungsidee. Das Liegenbleiben kénne sie 
nicht aushalten. Wollte die Kinder nicht sehen, weil es sie aufrege. Im Essen 
glaube sie kein Gift, nur die Milch habe so merkwiirdig geschmeckt. Das beste 
wire, sie lebte nicht mehr. Beginnt zu weinen, weil alles vorbei, ihr ganzes 
Dasein vernichtet sei. Wenn nur ihr Mann und ihre Kinder auch tot wiiren! 
Sie sei allein schuld daran, da sie nicht gliicklich gelebt haben. Als der Arzt 
fort will: ,Bleiben Sie noch! Ich will weg von hier, weil es keinen Zweck hat, 
dai ich noch hier bleibe.“ (Nach Hause?) ,Dorthin kann ich nicht, weil 
ich krank bin.“ 18. Liuft unruhig umher; spricht und antwortet nicht. Ge- 
spannt. 

VI. 16. Dauernd stumm, unruhig. Erklart dem Kreisarzt, sie sei hier 
syphilitisch angesteckt worden. Will gerichtlich vernommen werden. 25. Besuch 
des Mannes: erregt, Vorwiirfe. 27. Sei absichtlich infiziert worden. , Wenn Sie 
das abschworen, schwéren Sie einen Meineid.“ Sie habe ganz klebrige Hiinde, 
einen schlechten Geruch am Kérper, eine komische Haut, rote Flecken, bald 
hier, bald da. 

Vil. Spricht nur, wenn sie Abfiihrmittel will, sonst keine Antwort. 

X. Verdrossenes Gesicht; stumm, auch bei Besuchen des Mannes. Ar- 
beitet nicht. Die alten Wahnideen. 

XI. Sagt zum Gatten, sie habe ihn und die Kinder syphilitisch in- 
fiziert. 

XII. Redet zu den Angehérigen kein Wort. 

1906. Ohne Interesse fiir die Umgebung. Gespannter Gesichtsausdruck; 
arbeitet nicht. Spricht und unterhilt sich mit niemandem. Bittet aber den 
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Mann, wenn er fort will, noch zu bleiben. Bis zur Uberfiihrung nach Z. am 
10. V. ohne Anderung. 


V. 10. Bei der Aufnahme sehr apathisch, sagte ihren Begleiterinnen nicht 
Adieu. Nach dem Bade unruhig. 11. Teilnahmlos, abweisend; erst auf mehr- 
maliges eindringliches Fragen nach ihrem Befinden antwortet Pat., dali sie in- 
fiziert und auch hier sogleich in ein syphilitisch verunreinigtes Bett gesteckt 
worden sei. Nachmittags sehr unruhig, rief, sie wolle fort, kénne es nicht aus- 
halten. Nachts wiilzte sie sich unaufhérlich im Bett herum. 12. Vollig stumm 
und gleichgiiltig, antwortete auf keine Frage. Erhielt eine Kingiefung, die 
wirkte; trotzdem behauptete Pat., keinen Stuhlgang gehabt zu haben, es sei 
eben alles verhirtet. Wiihlte in ihrem Bett herum, daf die Flocken flogen. 
13. Streckte im Bade die Beine in die Luft und tauchte den Kopf unter. Ibt 
meist auf Zureden, 6fter nur halbe Portionen. 15. Besuch des Mannes: strei- 
chelte ihn, sprach aber nur: ,Jch bin ein wahnsinniges Weib.“ Weinte auch 
viel. Bei der Visite sehr unwirsch und abweisend, antwortet auf keine Frage, 
yersucht, beim Pulsfiihlen die Hand zu entreiBen. 21. Ununterbrochenes Bett- 
machen. Essen gut. Stuhlgang in mehrtiigigen Pausen und nur auf starke Reize. 
26. Miirrisch, teilnahmlos, abweisend, antwortet auf Fragen nur ganz aus- 
nahmsweise und alsdann stereotyp, dafi sie keinen Stuhlgang habe. Tagsiiber 
liegt sie entweder stumm und starr zu Bett, oder sie liuft unruhig im Zimmer 
hin und her und beschiftigt sich fortgesetzt damit, das Bett zu machen. Trotz 
aller Bemiihungen ist es bis jetzt nicht gelungen, Pat. zu einem Gang ins Freie 
zu bewegen. : 

VI. Viel unruhiger als sonst, unausgesetztes Bettmachen. 18. Besuch des 
Mannes. Pat. sprach anfangs gar nicht mit ihm, schlieflich sagte sie, er habe 
eine wahnsinnige Frau, die viel Schlechtes begangen habe. Als der Mann sich 
entfernen wollte, suchte sie ihm nachzulaufen und mufte zwangsweise daran 
gehindert werden. 24. Véllig ablehnend. 


VU. Besuch des Gatten. Pat. wollte anfangs gar nicht aufstehen; als ihr 
aber erklirt wurde, dai sie dann ihren Mann iiberhaupt nicht sehen werde, zog 
sie sich an, kam ins Empfangszimmer, unterhielt sich eine Zeitlang mit ihm und 
rief wihrend des Gespriichs einmal: ,Ich habe Dich ermordet.“ Nachher blieb 
sie noch 3 Stunden in der Hiingematte, zum erstenmal. 3. Versuchte mehr- 
mals, sich aus der Hangematte herausfallen zu lassen; brach Zweige ab und 
kaute Blatter. 11. Stierte die neben ihr sitzende Oberin an. Richtete sich plotz- 
lich in der Hangematte auf, fletschte die Zihne, stief unheimliche Laute aus. 
Beruhigte sich bald, warf aber noch mehrfach wiitende Seitenblicke. 23. Fiel 
infolge starken Schaukelns aus der Hingematte. 


VUI. 29. Bekam Besuch, sprach aber kein Wort mit ihm. Stumm, hand- 
arbeitet jedoch fleibig. 


IX. Antwortet ihrem Manne nur durch Schiitteln und Nicken des Kopfes. 
Trennt die Handarbeit wieder auf. Verlangte von der Pflegerin mehrmals Baum- 
wolle, sagte, sie hitte keine, redete auch die Wirterin mit Namen an. 30. Zog 
sich plotzlich aus, lief dann im Zimmer umher, stie® firchterlich laute, un- 
artikulierte Téne aus, warf mit Schuhen und Kleidern gegen den Schrank, 
drohte der Pflegerin mit den Fiausten. 
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X. Sprach auf Drangen des Mannes etwas, weinte laut. Reifelt die Hand- 
arbeit wieder auf, fordert aber stets selbst Garn von der Wiirterin, wenn sie 
neues braucht. Sonst stumm, apathisch. Zeitweise unruhig, rennt stark auf dem 
Spaziergang. 26. Fing wiihrend eines Besuchs des Mannes und Sohnes an, 
plotzlich laut zu schreien; sie habe alles umgebracht. Im iibrigen verhielt sie 
sich vollig stumpf und gleichgiiltig. 

XI. Wollte nicht zu Mittag essen; als man ihr jedoch sagte, dann diirfe 
sie nicht spazieren gehen, afi sie. 22. Reagiert nicht auf Fragen, lift alles me- 
chanisch mit sich ausfiihren. Liiuft bisweilen im Zimmer unruhig hin und her 
oder macht unaufhorlich ihr Bett. 

XI. 21. Fast immer stumm, teilnahmlos, ablehnend gegen Personal und 
Besucher, insbesondere gegen ihren Mann. Handarbeitet bei alledem fleifig. 
25. Liefi sich nicht zum Weihnachtsbaum bringen. Lief schwankend im Zimmer 
bestandig herum. Auf den Wunsch eines frohen Festes: Das wiinsche ich Ihnen 
auch.“ 26. Zu Mann und Kindern kein Wort gesagt, machte nur eifrig Hand- 
arbeit. 30. Verlangte Garn. Sonst stumm. 

1907. I. Tat, als saéhe sie ihren Besuch nicht. 

II. Sprach bei wiederholten Besuchen des Mannes und Sohnes gar nichts. 
Knickte auf dem Spaziergange fortwihrend ein. 26. Handarbeitete; trennte je- 
doch vieles wieder auf. 

IIL. Sieht gewohnlich nicht auf, wenn man eintritt, obwohl man an ihren 
hastigeren Bewegungen merkt, dafi sie davon Notiz nimmt. 31.:Besuch des 
Mannes und der Séhne; zuerst stumm, begann nach ungefihr 20 Minuten 
plétzlich zu sprechen. Schilderte den Hergang ihrer Erkrankung. Sie hitte sich 
damals das Versprechen gegeben, nicht zu reden, hitte sich vergangen. ,Ich 
habe Euch alle gemordet.“ Hielt den Mann zuriick, als die Séhne _hinaus- 
gingen, schrie immer lauter: ,Ich bin Deine Mérderin, Du bist tot. Nachdem 
der Mann von ihr losgemacht wurde und fortging, warf sie sich auf die Erde, 
stiirzte dann ans Fenster, schlug mit aller Gewalt an die Scheiben, klatschte 
in die Hinde, tobte 1 Stunde lang. Abstinierte den ganzen Tag, schlief nachts 
nicht. Rannte heute im Zimmer umher, verzerrte das Gesicht, rief, als ich ein- 
trat, laut: ,,Lassen Sie mich fort, ich bin eime Morderin.“ 

IV. Sprach, als ihr das Mittagbrot gebracht wurde: man solle sie nicht 
quiilen, zu essen, es werde sich gleich Erbrechen einstellen. Lief hin und her. 
20. Trennte alles auf, was sie am Tage vorher gestrickt hatte. Antwortet nur 
durch Nicken oder Schiitteln des Kopfes. 24. Plotzlich erregt: ,,Habe die An- 
gehorigen umgebracht.“ Warf mit Kissen herum. Als Referent sie besuchte, 
lief sie ziemlich schnell auf und ab, schrie ihn dann plétzlich an: ,Sie sollen 
diese Faxen lassen, es hat keinen Zweck.“ 25. Ging auf dem Spaziergange 
sehr langsam; lauft aber im Zimmer in schnellem Tempo. 

V. Strickt sehr fleibig, trennt dann plétzlich wieder alles auf. Mufite 
mittags gefiittert werden. 11. Lief in fremde Zimmer und wollte nicht heraus. 
Sitzt bei der Visite auf dem Stuhl und strickt eifrig, ohne aufzublicken. Alle 
Fragen prallen an ihr ab. 23. Redet mit niemandem. Bald mehr, bald weniger 
unruhig. Steigt immer wieder aus der Matte. 

VI. Besuch des Mannes; sprach mit ihm gar nicht. Als er fort war, 
schrie sie: ,Ich wahnsinniges Weib habe meinen armen Mann ermordet.“ 

13 


Urstein, Spatpsychosen. 


194 Fall XXVI. 


10. Mukte gefiittert werden; weinte eine Zeitlang, schrie dann mehrere Mi- 
nuten lang: ,Ich wahnsinniges Weib habe meinen armen Mann ermordet.* 

VII. Wollte der Pflegerin etwas sagen, brachte es aber nicht heraus. 
Weinte bitterlich. 8. Forderte neue Wasche, weil sie ihr Hemd zerrissen 
hatte. 10. Sehr verkehrt gehandarbeitet. 11. Las eine Postkarte ihrer Tochter, 
sprach aber nichts. 18. Versuchte verschiedentlich zu reden, brachte aber dic 
Worte nur sehr stotternd hervor. 23. Weigerte sich zu essen, multe gefiittert 
werden. 25. Las alle an sie eingelaufenen Geburtstagsbriefe aufmerksam durch. 

VIII. Besuch des Mannes; horte seinen Worten aufmerksam zu, blieb 
jedoch stumm. 30. Weinte viel und sprach éfter vor sich hin. 

IX. Als der Gatte fortgehen wollte, suchte sie ihn festzuhalten, rief: 
,Bleib doch hier“; dann sehr unruhig, auch die Nacht hindurch. 23. Lief im 
Zimmer umher. Besah Journale. 

X. Nach dem Besuch des Mannes sitzt Pat. im Bett, spricht und schreit 
abwechselnd: ,.Ich will ihm schreiben, ich wahnsinnige Bestie: ich will ihm 
schreiben, dafi ich ein wahnsinniges Geschépf bin. Ich will ihm schreiben, ich 
simuliere wahnsinniges Zeug durcheinander, ich wahnsinniges Geschépf, ich 
bringe einen guten Menschen um, ich wahnsinnige Bestie, ich bringe einen 
guten Mann um, der mir nur Gutes erwiesen hat, ich wahnsinniges Geschépf, 
ich wubte nicht, was ich tun und lassen sollte. Ich wollte mich umbringen 
(schliigt sich dabei ins Gesicht, fuchtelt mit den Armen umher, langt jetzt 
mit der Hand nach meinem Notizbuch, versucht es zu nehmen, aber ohne 
Energie, so dafi ich weiter stenographieren kann). Nein, geben Sie mir das, 
ich will selbst schreiben. Ich werde fiir Sie schreiben. Ich wahnsinniges Tier, 
ich wahnsinnige Bestie, ich will ihm schreiben, nein, Sie sollen mich erst an- 
héren, ich (kugelt sich im Bett umher, schligt sich), nein, das geht ja so nicht, 
ich wahnsinniges Tier. Sie sollen ja nicht schreiben, ich will doch (ver- 
sucht wieder, das Notizbuch zu fassen, wiegt sich dann, im Bett sitzend, mit 
dem Oberkérper hin und her). Nein, das geht doch nicht, ich wahnsinniges 
Tier, ich .... eimen unschuldigen Menschen bringe ich um, ich bringe einen 
unschuldigen Mann um, ich wahnsinniges Tier, ich bringe einen guten Menschen 
um, der mir nur Gutes erwiesen hat, den bringe ich wahnsinniges Geschdpf 
wn. Nicht das geringste Unrecht war zwischen dem guten Mann und mir 
wahnsinnniger Bestie. Ich wahnsinniges Geschopf, ich bringe den Mann um. 
Ich wahnsinniges Tier, ich bringe diesen guten Menschen um. Ich wahnsinniges 
Geschépf, ich bringe den guten Menschen um, der mir nur Gutes erwiesen 
hat. Den bringe ich wahnsinnige Bestie um. (Sitzt kurze Zeit tief atmend, 
mit rotem Gesicht, still. Dann plétzlich losschreiend und zugleich die Bewe- 
gungen mit Armen und Oberkérper neu beginnend:) Das ist alles verriicktes, 
simuliertes, wahnsinniges Zeug. Wie soll denn der arme Mensch... (schlagt 
sich) ach, ach, ach, ach, ach, ach, ach. (Stumm vor sich hinstarrend, starkes 
Zittern, besonders der Oberlippe. Dann plétzlich wieder unter Wiegen und 
Schlagen schreiend:) Ich kann ja nicht mehr anders als simulieren, ich kann 
nicht mehr anders, ich bringe ihn um damit. Haben Sie den Eindruck, als 
wenn dieser, als wenn dieser gute Mensch, als wenn der ein Raubmérder wiire? 
Das sagt ja auch kein Mensch. Nein. Eine wahnsinnige Bestie, die simuliert 
oder so was (schiittelt sich), wei ja nicht mehr, wie ich mich ausdriicken 
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soll, ich wahnsinniges Geschipf, ich bringe den guten Menschen um. Nein, nein, 
ich wahnsinniges Pier) eh ss ach; ach, ach, ach, es ist ja gar nicht wahr, 
nichts ist von dem Wahnsinn wahr, ich lasse diesen armen guten Menschen, 
den lasse ich solche verriickte Komédie spielen.“ (Sie sind krank und haben 
ihm nichts Schlinmes getan!) Nein, nein, nein, das ist ja gar nicht wahr, es 
ist nicht ein Atom, nicht ein Atom ist wahr, ich will ihm schreiben, ach, ach, 
ach, ach, nichts ist wahr, nichts ist wahr, nichts, nichts ist wahr, nichts, nichts 
ist passiert, nichts ist passiert, was ich wahnsinniges Geschépf, ich simuliere 
wahnsinnigen Wahnsinn durcheinander, ich simuliere lauter wahnsinniges Zeug 
zusammen. Nicht ein unanstindiges Wort, nicht eine unanstindige Bemerkung, 
nie was Unanstindiges und Unerlaubtes habe ich von dem Manne gehort, er- 
lebt, und ich wahnsinniges Tier, ich, ach, ach,. ach, ach, ach, ach, ach, ich 
bringe den Mann um, der sich immer nur, dem kein Mensch was Unanstiin- 
diges und was Schlechtes oder was er Schlechtes unternommen hat, nachsagen 
kann, und ich wahnsinniges Tier, ich wahnsinniges Tier (heult und schluchzt 
laut. Dann:) Ich wahnsinniges Tier bringe den um, den Mann, es ist zum Tot- 
schlagen (weint laut, lacht dann plotzlich noch lauter), es ist zum Tot- 
schlagen, ha, ha, ha, ha, ha, ha, es ist ja gar nicht wahr (lacht immer weiter)! 
Ich wahnsinniges Tier (reift sich Haare aus, lacht, kugelt sich herum, weint 
dazwischen), ich wahnsinniges Geschipf, ich wahnsinniges Tier, bringe den guten 
Menschen um, ach Gott, ach, ach, ich bringe den Mann wn, dadadada, das 
verrtickte Zeug, ich kann nicht mehr anders als simulieren, und damit bringe 
ich meinen Mann um, ach Gott, ach Gott, ich bringe den Mann wn, mit diesem 
wahnsinnigen Gefasel bringe ich den Menschen um (wilzt sich, schligt sich, 
streicht sich die Haare), der Mann, ach, den bringe ich um, der gute Mensch, 
ach, ach, ach, ach, der gute Mensch der, der immer nur Gutes erwiesen hat, 
der fiir mich gesorgt hat in der liebevollsten, besten Weise, der mich auf 
Handen getragen hat, der Mann, der, ach, an Alles gedacht hat, den Mann, 
den bringe ich wahnsinnige Bestie um (schreit, schiittelt Kopf und Hinde, Ge- 
sicht verzerrt). Der Mann, der kauft mir Stiihle, dafi ich bequem sitzen kann, 
ich wahnsinniges Tier, der Mann denkt an Alles, an meine Bequemlichkeit, an 
nichts spart dieser Mensch, und diese wahnsinnige Bestie bringt diesen Menschen 
um, ach, der Mann, der immer, ach Gott, ich wahnsinniges Tier ich...“ 19. Vor- 
mittags sehr unruhig; verlangte Briefbogen, sa® dann lange mit dem Bleistift 
davor, ohne zu schreiben. Wollte noch mehr Papier haben, weinte, als ihr das 
verweigert wurde. Verwahrte den Bogen selbst in der Schublade. 

XI. Noch immer véllig unzuganglich, nimmt von Referenten nicht die 
geringste Notiz, beantwortet keine seiner Fragen. Ruhige Zeiten, in denen Pat. 
handarbeitet und liest, wechseln mit Krregungszustiinden, in denen sie unstet 
hin- und herliuft, jammert, sich in stereotypen Klagerufen ergeht. 

XII. 6. Unausgesetzt mit ihrem Bett beschiftigt. 11. Weinte mittags wie- 
derholt laut auf, sprach aber sonst nichts; rennt den ganzen Tag auf und ab. 
Stumm; scheint aber die Umgebung zu_beobachten. Willig und geordnet. 
21. Gegen den Arzt plotzlich sehr heftig, wirft fast das Geschirr vom Stuhl 
und schreit dabei: ,Gehen Sie hinaus.* Dann wieder stumim und starr. 25. Brief 
der Tochter bleibt ohne Eindruck. 25. Groke Unruhe; lift sich nicht zur Weih- 
nachtsfeier fiihren. 27. Spricht nachts unverstindlich vor sich hin. 
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1908. I. Besuch des Mannes iibt keinen Kindruck aus. Ift und schlaft 
gut. 4. ,Ich will einen Briefbogen.* Schreibt schnell: Daf ich Dich heiraten 
wollte, war bei mir eine beschlossene Sache, noch bevor ich Dich kannte. Als 
seinerzeit der Absagebrief von Dr. M. kam, es war dies 8 Tage bevor wir uns 
kennen lernten, war ich einige Tage sehr niedergeschlagen, aber mehr in dem 
Gedanken, was nun aus meiner Zukunft werden solle. Dann erzihlte mir Mama 
folgendes: Auf Marie T.s Hochzeit hiitte sie gehort (es kann auch am Polter- 
abend gewesen sein) wie eine neben ihr sitzende Dame eine andere (ich glaube 
es war die Frau A.) gefragt habe: ,Und wer ist der Herr (sie hatte damit 
Dich gemeint) worauf Fr. A. antwortete: ,Das ist ein Herr R., den wollen wir 
alle verheiraten.“ Dann beschlossen wir, auf Dich Jagd zu machen. Bald 
darauf kam die Kinladung von Frau T. zu dem Diner, wo ich als sogenannte 
Liickenbiiwerin fungierte. Ich hoffte, an dem Tage Deine Bekanntschaft zu 
machen u. war sehr gespannt darauf. Als dann ein einzelner Herr bei Frau 
T. in den Salon trat, dachte ich bei mir, wenn das Herr R. ist, den heiratest 
du, wenn er dich will‘, da Du mir vom blo®em Ansechen aukerordentlich gut 
gefielst. Nun stellte Frau T. vor — und hier Fri. v. B., worauf Du auf mich 
zutratest und sagtest: ,Ich habe ja bereits das Vergniigen gehabt*, worauf 
Frau T. erwiderte: Nein, das ist nicht Frl. Wally von B. sondern Frl. Marta von 
B. Dieser kleine Zwischenfall gab mir gleich eine Ankniipfung und ich sagte 
zu Dir: ,,.Es ist mir sehr schmeichelhaft, daf Sie mich fiir meime Schwester 
halten, ich bin aber um 10 Jahre ilter.* Das war gewissermafien eine Berech- 
nung von mir, da ich immer fiir jiinger gehalten wurde. — Spiiter erzihltest 
Du mir, dai Du bei Dir gedacht hattest — 18 oder 19 Jahre ist die Schwester 
jedenfalls — die ist aufrichtig. Bei Tisch safi ich neben Dir und war bemiiht 
mich von der liebenswiirdigsten und heitersten Seite zu zeigen. Auf weitere 
Einzelheiten unserer damaligen Bekanntschaft will ich nicht zuriickkommen, um 
nicht zu weitliufig zu werden, wir sahen uns, soviel ich mich entsinne, bis zu 
dem Tage, wo Du das Diner bei Dir gabst, und Wally und mich unter dem 
Schutze von Frau T. dazu einludst, noch dreimal. Ich war Deine Tischnach- 
barin u. reichtest Du mir wihrend des Diners unter dem Tisch die Hand 
die ich auch annahm. Dann brachtest Du uns nach Hause u. beim Anhalter 
Bahnhof sagtest Du mir, dali Du mir gut seist etc. und dai Du am nichsten 
Tage bei meinem Vater um mich anhalten wiirdest. Das geschah ja dann auch 
und erzihlte mir Mama, dafi Du zu Papa gesagt hittest, da’ Du mir keine 
glinzende, so doch eine sorgenfreie Existenz im Stande seist zu bieten. Du 
hast tatsaichlich nicht einen Pfennig beansprucht, hast sozusagen alle Aus- 
gaben, die in der Zeit unserer Verlobung u. Hochzeit erforderlich waren, 
nicht meinen Eltern iiberlassen, sondern selbst bestritten. Hast unaufgefordert 
noch vor unserer Hochzeit Dein Testament gemacht, was doch eine grof8e Fiir- 
sorge war, hast sofort alle Beziehungen, die Du zu Anderen hattest, abge- 
brochen, wie Du mir nach der Hochzeit erziihltest, hast Dein Wort gehalten, 
(wiewohl Dir schon in der kurzen Zeit unserer Verlobung Bedenken aufge- 
stiegen waren, ob wir zu einander pafiten) weil Du es einmal gegeben. Du 
hast, was Du yorm Altar gelobt, gehalten, denn mit meiner damaligen Hifer- 
sucht habe ich Dir doch wohl unrecht getan, zu der ich nicht einmal das Recht 
hatte, da ich Dir schon vorher die Treue gebrochen mit G. Ich verruchte 
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Bestie fand bei Dir nicht die geniigende Befriedigung des Geschlechtstriebes 
und fing mit G. ein Verhiiltnis an, weil es mir insofern nicht gefihrlich er- 
schien, als ich dachte, daf es fiir einen Arzt leicht sei, ein Mittel zu geben, 
Folgen vorzubeugen. G. verstand es zu schmeicheln und schlieBlich war ich wie 
verriickt in ihn verliebt.“ 5. Verlangt wieder Papier, schreibt aber nicht, ist 
sehr erregt, als sie hort, dafi der gestrige Brief schon abgeschickt sei. 8. Wiinscht 
tiglich einen Briefbogen, ohne ihn zu benutzen. 10. Beim LEintritt des 
Arztes stereotypes Kommando mit finsterem Gesicht: ,,Briefschreiben.“ Dann 
stumm. 

II. 12. Antwortet dem Gatten nicht. 12. Hustete heftig, Temperatur abends 
39°40. 13. Kein Fieber mehr. 15. Besuch des Mannes; beschuldigte ihn der 
Liebelei mit einer andren. Auferte dies auch nachher zur Oberin. 27. Brief 
und Torte zum Hochzeitstag; beachtet es nicht, i®t aber nachher yon 
der Torte. 

IV. Stumm, teilnahmlos, ablehnend, spricht weder yon selbst, noch rea- 
giert sie auf Fragen oder Besuche. Liegt entweder unbeweglich im Bett oder 
handarbeitet etwas. 

V. Mit Lesen und Stricken beschiiftigt. 30. Andauernd miirrisch: bisweilen 
unruhig im Zimmer umbherlaufend oder in ihrem Bett wiihlend. Im tbrigen 
fiigsam, hiilt die Tagesordnung inne. 

VI. Als ihr Mann sich zu ihr neben die Matte setzte, sprang Pat. plitz- 
lich auf. Lief ihm dann nach, multe ins Haus gefiihrt werden. Auf der Treppe 
wurde sie sehr laut, warf sich zur Erde und rief: ,Es ist doch alles anders.“ 
15. Lachte eine Stunde lang; hielt sich nachher den Kopf mit beiden 
Hinden. 19. Bewegt viel die Lippen, doch ist nichts zu héren. 

VII. 8. Tagsiiber ruhig; weinte nach dem Abendessen eine Zeitlang heftig. 
Sprach viel vor sich hin. 

VIII. Lief sehr viel: im Ziminer herum, rief plotzlich: ,,Briefe lesen!“ 
Las dann die ihr gereichten Schreiben der Verwandten. 

IX. Stumm, strickt fleivig. 

X. 8. Lachte beim Lesen der Briefe. 

XI. Nach Haus N. iibergesiedelt. Lachte dabei sehr, sprach nichts. 

XI. Mutacistisch, scheint aber aufmerksam auf das, was vorgeht, zu 
achten. 19. Erbrach und las sofort ein Schreiben. 25. Nahm keine Notiz von Ge- 
schenken. Ging nicht aus dem Zimmer, schiittelte nur den Kopf. 26. Im Bett; 
sah nicht auf. Las Briefe von Mann und Kindern nicht. 29. Liegt in den 
letzten Tagen dauernd mit geschlossenen Augen da. Antwortet nicht. 

1909. I. 3. Morgens und abends im Bett unter lautem Lachen: ,Aber so 
ist es ja gar nicht.“ 6. Steht jetzt taglich gegen 1/.8 Uhr auf, geht nicht ins 
Freie, wohl aber im Zimmer umher, zuletzt taumelnd. Zog sich erst aus, als mit 
Gewalt gedroht wurde. 16. Ubersiedlung nach K. Lief bei der Ankiindigung und 
wiihrend des Packens bestiindig im Zimmer hin und her. Beim Abschied sowie 
unterwegs stumm und ohne dufiere Teilnahme. 

Bei der Aufnahme ziemlich widerstrebend, mutacistisch. 

V. Vollig stumm. 

VI. Geht im Saal umher, spricht: ,Ach, es ist alles nicht wahr“ in yer- 
bigerierender Art. Sonst mutacistisch und steif. 
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X. Sagt héchstens einmal ja oder nein. Versteht aber offenbar genau 
jedes Wort, das zu ihr gesprochen wird, fabt auch Nuancen auf. Liichelt 
-auf Scherze, obwohl sie sich Miihe gibt, dies zu verbergen. Hat die Zeitung 
vor sich. 

1910. I. Laf&t sich nicht ordnungsgemiifi wiegen. 

Il]. Antwortete ihren Kindern nicht, zitterte aber vor Erregung, wart 
sich im Bett herum. Muf ofter Abfiihrmittel haben. Gibt der Oberin nur 
Bescheid, ob sie Stuhlgang hatte, sonst véllig schweigsam. 

VIII. Fortdauernder Mutacismus; liichelt den Arzt, manchmal auch die 
Pflegerin an. Geht jetzt, aufgefordert, in den Garten, wogegen sie sich friher 
immer striiubte. 


Wihrend meiner letzten Untersuchung (IX. 1910) war Pat. unzugiing- 
lich, mutacistisch, blickte nicht auf, liichelte bisweilen vor sich hin. Sie befolgte 
keine Aufforderung, safi in der Laube und schrieb, ohne mich zu_beachten, 
an ihren kiirzlich begonnenen Aufzeichnungen, die ich nunmehr folgen lasse. 

Als ich in B. ankam, kam mir dort alles sehr eigentiimlich vor, glaubte 
erst, ich wire in einer Anstalt untergebracht, wo sich geistig leicht geschwichte 
betinden, bis mir klar wurde, dafi dies nicht der Fall. Es wurde gesagt, ich 
miisse doch wissen, weshalb ich hergebracht worden sei. Da hatte ich ja sagen 
kénnen: , Mein Benehmen in den letzten Tagen zu Hause war ja eigentiimlich, 
ich war zerfallen mit mir selber und ging mit dem Gedanken um, mir das 
Leben zu nehmen. Und aus welchen Griinden wiirde man mich gefragt haben, 
dann hitte ich keine Antwort zu geben vermocht, denn um die Sache zu moti- 
vieren, hitte ich sagen miissen — total zerriittete Verhiltnisse 1m elterlichen 
Hause (seit dem Jahre 1872 etwa) sowie eine Erziehung, wie sie vernach- 
lissigter und furchtbarer, verkommener und schrecklicher nicht sobald zum 
zweitenmal vorkommt, haben bei mir den Grundstein zu allem gelegt. Das 
alles zu erzihlen, schimte ich mich natiirlich, u. wie furchtbar der Ort war, 
an dem ich mich befand, ahnte ich nicht, eine Nervenheilanstalt war es nicht, 
das wurde mir bald klar — aber wo war ich — bis dann einige Wochen 
spiter nachts Ungeziefer auf meinem Kérper herumlief, dazu der breite braune 
Streifen, der sich am Bein unterhalb des Geschlechtsteils gebildet hatte, lie’ 
mich glauben, dafi ich syphilitisch inficiert worden sei, und zwar aus dem 
Grunde: Die Anstalt gehére einem sozialdemokratischen Verbande an — es 
heifit, ich habe die Krankheit mitgebracht, simtliche Kurkosten miissen bezahlt 
werden sowie an alle — Pflegerinnen und Damen sowie Arzte — eine Ent- 
schidigungs Summe an Jeden etwa 50000 Mark, und dazu wiirden dann simmt- 
liche Verwandten herangezogen, die auf die Weise ihr Geld verloren, was der 
Verband bestrebt oder vielmehr erstrebt. Eine andere Erklirung vermochte ich 
mir nicht zu geben. Ich hatte zwar gesagt, mein Benehmen zu Hause wiire 
deshalb so gewesen, weil ich geglaubt hiitte, ich sei in andren Umstiinden, doch 
ist dies nicht der Fall gewesen, ich habe das eben in grenzenloser Verwirrung 
ausgesprochen. Aufer mit G. habe ich niemals einen geschlechtlichen Umgang 
gehabt, weder vor der Ehe noch nach G.’s Tode — ich war schlieBlich ganz 
froh, als er tot war, denn die ganze Liebschaft blieb doch ein sehr fraglicher 
Genuf, stets die Angst, Du wiirdest dahinterkommen — und geahnt hast Du 
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es wohl — nur wirst Du nicht gedacht haben, da® ich mich in geschlechtlicher 
Hinsicht gegen Dich verging. Oft ist es ja auch nicht vorgekommen, und dann 
kam die Sache nicht zum sogenannten Abschlu’8, nur einmal war es mir so, 
u. da sagte ich G., die Sache sei bei mir ziemlich gefahrlich, er méchte mir fiir 
alle Fille lieber was geben, damit das-Unwohlsein eintrete. Diese Tropfen — 
es waren solche — habe ich nur das einemal gebraucht u. nach G.’s Tode 
fortgeworfen. Etwas gezigert die Tropfen zu nehmen habe ich wu. zwar aus 
Neugierde ob die Periode von selbst eintreten wiirde, schlieSlich dachte ich, 
nimm die Tropfen lieber, ehe es am Ende zu spit ist. Selbst ein derartiger 
Fall mag ja vor Gericht mit Zuchthaus bestraft werden, wenn auch wohl nicht 
so, als wenn eine vorhandene Leibesfrucht direkt abgetrieben wird. Nun ist B. (erste) 
Z. (zweite) sowie K. (jetzige Anstalt) ein Ort oder viel mehr Orte, an die Solche 
kommen, die in ihrem Leben was begangen haben, worauf Zuchthaus steht — 
Die sogenannten Pflegerinnen und sogenannten ,kranken Damen“ wie Herr 
Dr. R. in B. zu Dir sagte, sind Angestellte; die folgendem Zweck dienen: — 
Bei O.’s war einmal die Rede davon, was es hiefe auf Geisteszustand zu unter- 
suchen oder vielmehr, wie das gemacht wiirde, worauf Frau Oberschulrat H. 
sagte, das wird durch Electricitiit gemacht, Alles, was der Betreffende denkt, 
wird durch den Atem ausgestrémt, der Schall durch Electricitiit. so verstiirkt, 
dali alles was der Betref. denkt, zu héren ist. Diejenigen die damit Bescheid 
wissen héren nun alles und nun wird dem Betreffenden alles das was er 
denkt vorgemacht, von eben den angestellten Damen u. Pflegerinnen u. je nach- 
dem er darauf reagiert wird es festgestellt, ob Betref. seinen klaren Verstand 
hat oder nicht. — Das Ganze geht auf Kosten des Betref. u. ist sehr teuer. 
Ich konnte mir von der Beschreibung keine klare Vorstellung machen u. hatte 
die Beschreibung total vergessen — nur das Wort ,das ist sehr teuer*“ (also 
Jeurteilung des Verstandes) war mir in der Krinnerung geblieben, die eigent- 
liche Sache ist mir erst hier ganz klar geworden. Nicht nur was man denkt, 
sondern alles was man sieht, was man hort nimmt der Verstand auf u. bevor 
man einen Gedanken den man um ihn auszusprechen nochmals iiberdenkt, 
wissen die anderen bereits, was man zu sagen beabsichtigt. Als Du in B. zu 
mir sagtest: ,Du sprichst doch mit den Arzten“ hatte ich, so zu sagen, noch 
kein Wort gesprochen, nur daf man durch den electrischen Schall yon allem 
was ich dachte (meine Vergangenheit Revue passieren lieB) orientiert war. 
Der electrische Schall wird vermutlich mit einem Schallfiinger in Verbindung 
gebracht. Der Schall wird, oder kann stark und schwach angestellt werden, u. 
nach emigen Monaten wurde der Schall -so gestellt, da ich einzelne Worte 
die ich selbst dachte laut, sogar bei geschlossener Tir auf dem Corridor hérte 
Als Frau Oberschulrat H. die erwihnte Erklirung gegeben hatte, meinte 
Frau O. — es ist doch nicht immer Jemand da, der auf den Geisteszustand 
untersucht wird, wie machen sich die Hauser sonst bezahlt, erwiderte Frau H.: 
Diese Hiauser sind staatlich u. finden- ihre Anwendung bei Gerichtsverhand- 
lungen, die mit Electricitét stattfinden. Stellt sich bei einem solchen Verhér 
heraus, dafS Jemand was Strafbares begangen hat, kommt er in ein solches 
Haus, worauf Frl. 0. frug; ,Und wenn der Betref. nun die Kosten nicht be- 
zahlen kann“? Dann wird alles den Biihnendichtern, Schriftstellern und Witz- 
blattern tibergeben; und auf diese Weise machen sie sich dann bezahlt. Die 
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angestellten Damen etc. die in diesen Héusern fungieren, haben alles frei 
bekommen vermutlich einen sehr hohen Gehalt wu. sobald jemand ein- 
geliefert wird, eine tiglich hohe Zulage, denn nun beginnt ihre Arbeit 
— das Vormachen oder ein Aussprechen <Ahnliches was Betref. denkt. 
Nur da® es zweierlei Arten dieser Hiiuser gibt — Gefingnifb oder Zucht- 
haus. Pflegerinnen oder Damen, die sich in den Hiusern, wo Zuchthaus drauf- 
steht aufnehmen lassen, bringen ihre Gesundheit dem Beruf zum Opfer, denn 
Alle ohne Ausnahme (vielleicht mit Ausnahme einiger Arzte) unterziehen sich 
der ansteckenden Krankheit, bei deren Verlauf sich Ungeziefer im Inneren 
bildet. Kommen nun Angehérige von den Anstaltsdamen u. geben ihren Ange- 
horigen die Hand, werden sie vermutlich sofort desinficiert oder aber es sind 
Herrn, die in den Hiéusern Herrn sind und die sich dort dergleichen An- 
steckung unterworfen haben. KEiner von den Arzten in B. sagte nach ca. 6 
oder acht Monater zu mir: Wir haben driiben einen Herrn, der spricht jetzt. 
Ich vermute, dali dies der junge Herr von S. ist. Als ich bei seiner Mutter in 
A. war, iuerte er mal zu mir. Der alte Kasten, nein die alte Bude das Wohn- 
haus ist nicht mehr wert als dav es iiber den Kopf angesteckt wird u. bis auf 
den letzten Stein abbrennt. Ca. 3 Jahre spiiter brennt A. bis auf das letzte Ge- 
biitude ab, was mir Frau v. B. (Schwester des Herrn von R.) schrieb u. da 
dachte ich, hat der ein Gliick, erst sagt er, die alte Bude ist nicht mehr wert, 
als abgebrannt zu werden, u. nun brennt alles ab. Das Feuer wire in Petro- 
leum Raume ausgekommen, Keiner wulite wie es entstanden, Alle wiiren gericht- 
lich vernommen, ihr Bruder wire z. d. Z. in Breslau gewesen. Der Character 
des jungen R. ist von Geiz — Habsucht u. Genufisucht zusammengesetzt. wir 
besehen nichts von A. sagte Frau von B. mal zu mir, nicht mal einen Hasen, 
wenn Jagd. gewesen ist. Dabei ist A. Majorat und Frau v. B. und ihr Bruder 
angenommene Kinder des Herrn y. R., Kinder seines Bruders. Haus und Ge- 
héft modgen hoch versichert gewesen sein u. der Majoratsherr baut sich nun 
ein neues Schlof, um es, nachdem in den Zeitungen bekannt gegeben wurde, 
daf alle die mich kennen, sich eines gerichtlichen Verhérs zu unterziehen haben 
dies mit Electricitit stattgefunden hat, wobei sich herausgestellt hat, dal er 
selbst der Brandstifter gewesen — um also sein Schlol{ nie wiederzusehen — 
denn wenn er die darauf stehende Zuchthausstrafe verbiibt hat, bleibt er zeit 
Lebens der Freiheit beraubt, da er mit betref. Krankheit behaftet ist oder viel- 
mehr worden ist.— ,,.Mérderin“ hat eine von den Damen in B. zu mir gesagt. 
,Morderin Deiner ganzen Generation, Mérderin der ganzen Menschheit.“ Ich 
habe Kuch tausendfach gemordet — Zeit hatte man mir gelassen, um_ nicht 
auch die Kinder anzustecken. Diese erhalten ihre Freiheit ebenfalls nicht wieder, 
ich vermute, sie sind da untergebracht, wo sich Kinder solcher aufhalten, die 
mit betref. Krankheit inficiert worden sind, oder sie befinden sich mit den- 
jenigen zusammen, die ihre Zuchthausstrafe verbii®t haben, dem Leben aber 
nicht wiedergegeben werden. Da sie mit besagter Krankheit behaftet worden 
sind; die bestialischte Bestie kann nicht bestialischer handeln als ich an Euch 
gehandelt habe. Wenn ich gesagt habe, ich wufte alles, dann habe ich da- 
mals zu viel gesagt, denn gesprochen hat mit mir von Kuch kein Mensch, ich 
weili nur, was ich mir ungefihr denken kann, doch weil ich nichts Positives. 
— Mit dem Augenblick, wo Du damals bei T. iiber die Schwelle tratest — 
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zu dem Diner, wo ich als Liickenbii£erin geladen war — war Dein Schicksal 
besiegelt. Die Verlobung mit dem Arzt damals, war gerade acht Tage zuvor, 
zuriickgegangen. Mama wufite von Deiner Existenz von Maries Polterabend 
her u. dai ich Dich nun heiraten wolle, war bei mir beschlossene Sache bevor 
ich Dich kannte. Ich habe Dich in der allerraffiniertesten Weise eingefangen. 
Alles was ich tat, war Dir gegeniiber Berechnung, auch die bewufte Verstour 
ging von mir aus. Du getielst mir ja ausnehmend gut u. gliicklich wollte ich 
Dich auch machen, nur dafi mir (eben durch die total verwabrloste Erziehung 
die mir von Jugend auf zu teil geworden, denn meine Mutter hat mich schon 
als junges Kind vollstindig verkommen lassen, sie hat mir nichts beige- 
bracht, so dafi ich nicht mal, wie Du weift, eine Schleife richtig binden konnte, 
so dafi mir also alles mangelte, um einem Haushalt vorzustehen, einen Mann 
durch gute Eigenschaften zu begliicken, Kinder zu erziehen — denn was war 
mein zu Hause! Mein Vater ein eitler Geck, dessen Lebensaufgabe es war, 
sich, nachdem er 4 Stunden auch mehr zu seinem Anziehen verbrauchte, dann 
der Welt als vornehmer Cavalier zu zeigen! — Tante Meta sagte mir als sie 
Papa zum erstenmal gesehen, hiitte sie gedacht ,Solch schéner Mann existirt 
nicht sobald zum zweitenmal“ u. als sie ihn naiher kennen gelernt, hiitte sie 
gedacht ,den haben die Frauensleute verriickt gemacht“ — das war aber 
nicht erst nétig — mein Vater hat sich selbst zum Gétzen gemacht — 
gleich wie es auf der Welt je wieder eine bestialischere Bestie in Menschen 
Gestalt geben wird, noch gegeben hat, als ich bin, so wird auf der Welt kein 
Mann wieder existieren noch existiert haben, als mein Vater in Bezug auf 
Kitelkeit, damit verbandenen Schwiichen u. Fehlern, Faulheit, denn er hat nie 
arbeiten wollen, nebenbei, auber einiger Gutmiitigkeit, ein Teufel in Men- 
schengestalt, der sich in den letzten 20Jahren etwa in der Schenke tagelang un- 
gewaschen verkommen lie’, aber dann der Putz, wenn es hiefi ausgehen! Unser 
ganzes Leben ist sozusagen eine groke Liige eine Coméddie gewesen, vor der 
Welt so tun, als ob wir, wenn auch in einfachen, so doch in immerhin noch 
ganz guten Verhiiltnissen lebten, zum Verhungern war es zu viel, zum satt 
essen viel zu wenig, denn zu dieser Hungersnot wurde noch ein Dienstmid- 
chen gehaltex und warum — weil eben meine Mutter nicht nur die geborene 
Faulheit, sondern die geborene ausgegohrene Faulheit gewesen ist, die von 
Anbeginn ihrer Ehe an ihren Haushalt hat verkommen lassen, ebenso uns 
Kinder, meine Mutter war zu Besuch in ihrem eigenen Hause. — ,,Deine 
Mutter galt in der Familie fiir beschrinkt“ — sagte mir mal meine Cousine 
Anna D. Die Mutter von Papas Mutter war die Schwester von Tante Erna D. 
und an einen Herrn L. verheiratet. Onkel Ernst hat also seine rechte Cousine 
geheiratet oder vielmehr zwei, denn Onkel Ernst erste Frau starb nach dem 
ersten Wochenbett. Also mit zwei Schwestern war Onkel Erast verheiratet mit 
Erna und Anna D. Als meine Mutter sich verheiratete war sie nichts weiter 
als eine im Treibhaus unter der Glasglocke grof gewordene Treibhausptlanze, 
denn Papa sagte mal, Mama’s Mutter hatte Mama dermafen verwohnt, dab 
sie nicht hitte die Hand ins kalte Wasser zu stecken brauchen. Mama hatte 
noch, ich glaube, 3 Geschwister, die alle als ganz kleine Kinder starben. Mamas 
Vater starb als Mama 17 Jahre alt war — ,mein Vater und meine Mutter 
haben sich aus reiner Liebe geheiratet, so erzihlte Mama — mein Vater hatte 
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nichts, meine Mutter hatte nichts, lebten also von dem kleinen Gehalt des 
Vaters (ich glaube dieser war zuletzt Kanzleirat), Wohnort Erfurt. Der Vater 
von Mamas Vater, pensionierter Beamter, wohnte in Hirschhorn bei Berlin, 
hatte ein eigenes Haus u. Garten u. 20000 Thaler im Vermédgen, war also 
fiir damalige Verhiiltnisse ein sehr wohlhabender Mann. Und wann starb Dein 
Grofivater, frug ich als ich 18 Jahre alt war, Mama. Der starb genau ein Jahr 
nach meines Vaters Tode u. an derselben Krankheit — an einer Lungenent- 
ziindung. Und wie alt warst Du als Du Dich mit Papa verlobtest —- da war 
ich 19 Jahre alt“ u. wie alt warst Du da Du Dich verheiratetest — da war 
ich 22 Jahre alt“ — warum hast Du denn nicht friiher geheiratet! ,Das konnte 
ich nicht,“ sagt Mama, ,mein Vormund wiirde mir zu der Heirat seine Kin- 
willigung nicht gegeben haben.“ Nein, natiirlich nicht, denn Papa hatte nichts 
u. war nichts. Und wo hast Du Papa kennen gelernt? In Hirschhorn, Papa 
war bei einem Freund, dem Gutsbesitzer E. zu Besuch — meine Mutter und 
ich brachten den Sommer immer in Hirschhorn zu, also im Hause des verstor- 
benen Grofivaters; dieser hiitte sich bei Lebzeiten einen Kinspanner gehalten 
u. wiren Mama und ihre Mutter zu den Rennen, die in H. abgehalten worden 
wiiren, gefahren, wiren dann ausgestiegen, hiitten, um Kaffee zu trinken an 
einem Tisch Platz genommen und Papa hiitte gebeten, sich mit an den Tisch 
setzen zu diirfen, da es sehr voll bei dem Rennen gewesen wire — also da- 
her die Bekanntschaft, nur dal die Erzéhlung von Tode des Vaters und Grobi- 
vaters sowie das Bekanntwerden mit Papa nicht auf Wahrheit beruht — die 
Sache ist mir erst hier klar geworden. — Papas Vater war zuletzt pensio- 
nierter Hauptmann u. hatte lange Jahre eine Anstellung, ich glaube als Kassen- 
rendant, verheiratet mit einem Fr]. v. R. — deren Schwester, wie ich schon 
erwihnte, mit einem Herrn L. in N. verheiratet war und zwar sehr _ reich, 
wihrend es Papas Eltern meist kliglich ergangen ist. Papas Vater mufb wohl 
die zur Heirat erforderliche Caution gehabt haben, denn Papas Mutter, war 
arm, das Vermégen ist aber in der damaligen sehr langen Hauptmannsjahren 
wohl schon ziemlich drauf gegangen. Konnte denn die sehr reich verheiratete 
Schwester die irmere nicht unterstiitzen, frug ich mal Mama. Nein, sagte 
Mama, sie war nicht Herr iiber einen Silbergroschen, sie bekam ein bestimmtes 
Wirtschaftsgeld, von dem sie genaue Rechenschaft abliefern multe, der alte L. 
war Brand geizig. Papa hatte 3 Briider. Der dlteste, Onkel Albert — hell- 
blond, blaue Augen, dann Papa — hellblond, blaue Augen, dann Onkel Karl, 
schwarzes Haar, blaue Augen, dann Onkel Ernst, hellblond und blaue Augen. 
Zirka ein Jahr nach Papas Geburt mute sein Vater mit in den Krieg, in 
seinen Hause wird ein verwundeter franzésischer sehr schoner Offizier unter- 
gebracht. Diesen pflegt Papas Mutter. Beide verlieben sich in einander u. (so 
erzihlte mir Mama) als Onkel Karl geboren wiire, hitten die Leute schon die 
K6épfe zusammengesteckt, denn Onkel Karl wiire, so hiitte es geheiben, nach 
¢ Monaten geboren (ein siebenmonnatskind wiire lebensfihig) u. als Karl grofer 
geworden wire, hiitten die Leute gesagt: ,Wie kommt der Schwarze unter die 
Blonden?“ Onkel Karl ist des uneheliche Kind von diesem franzésischen Ofti- 
cier, denn wir sind fast alle blond und haben eine gewisse Familiendhnlichkeit 
und die Leute in M. haben natiirlich das Marchen yon dem 7monats Kind 
nicht geglaubt. 
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Kommt nun dergleichen in der Familie eines preufischen Offi- 
ciers vor, dringt es zu Ohren der Polizei u. seitdem hat die Familie unter 
Polizeilicher Aufsicht gestanden wohl schon aus dem Grunde, daf wenn sich 
die Frau eines preuBischen Officiers mit einem bei ihr einquartierten Officier 
aus Feindes Land einlift, so daB sie von ihm ein Kind bekommt, sie dann 
vielleicht auch zu anderen Dingen fihig ist, Landesverrat oder dergleichen. 
Polizeiliche Aufsicht und zwar mit Schallfinger und Electricitit (das ist 
mir hier erst klar geworden, so dak diese Art von Polizei von allem, was dort 
im Hause vorging, unterrichtet war. Der elektrische Strom ist so stark, dah 
er Fenster oder eine Wand durchdringt und jeden Gedanken, der eben durch 
den Atem ausgestrémt wurde wiedergiebt, wie ich bereits erklirte. Papa er- 
zahlte mir, wie er nach N. gezogen war mit uns wire ihm eines Tages Tante 
Emilie mit ihrem Vater zu Pferde entgegen gekommen. Tante Emilie war klein, 
etwas schief und haflich, so daf sie in Reitanzug einen komischen Eindruck 
gemacht hatte u. da hatte Papa gedacht: ,,Dat sieht genau so us, als wie en 
Ape, der uffen Pierd sitzen thut“ — u. wie er stehen geblieben wire, um den 
beiden nachzusehen, wire ein Handwerksbursche bei ihm vorbeigegangen, wiire 
dann stehen geblieben u. hitte gesagt: ,,Dat sieht genau so us, als wie ein 
Ape, der uffen Pierd sitzen thut“, — da hitte Papa zu ihm gesagt: Ich 
hére hier eben den Dialekt, der in meiner Vaterstadt auch gesprochen wird, 
WOM rays tisk, 

1911. Nachrichten iiber Familienereignisse iiben keinerlei Eindruck aus. 
Pat. wiederholt oft: ,,Ich gehére auf den Dunghaufen, Kopf ab.“ Hikelt plan- 
los, unbrauchbar. 

1912. Dauernd im Bett: will nicht aufstehen. Ringelt einmal die Kordel 
ihres Morgenrocks um den Hals und veranlagt die Kranke D. zuzuziehen, was 
diese auch tut. IBt wieder spontan. 

V. Der Schalltrichter fange auf elektrischem Wege all ihre Gedanken 
auf, noch ehe Pat. sie ausgesprochen habe. 

VI. Keine Anderung. Die Kranke hat. sich kérperlich recht erholt, 
verbringt die Zeit fast stets im Bett oder Liegestuhl. Sehr verschlossen; liest 
anscheinend Zeitungen, spricht aber nie iiber den Inhalt, so dai es unbekannt 
ist, ob Pat. wirklich die Vorgiinge der Aufenwelt verfolgt und behilt. Eine 
Komodie werde mit ihr gespielt. ,Wann wird denn der Unsinn nur ein Ende 
nehmen?“ Kinige Male schwache, spielerische Anliufe zum Suicid. Keine Auf- 
zeichnungen mehr abgeliefert. 

XI. Ganz plotzlich aus voller Ruhe heraus heftige Erregungszustiinde: 
Redet konfus, fuchtelt mit den Armen, zerschligt Geschirr. 

1913. Kein Interesse fiir ihre Familie. War eine Zeitlang zugiinglicher, 
sprach mehr, handarbeitete unter Anleitung, nicht sehr sorgfaltig, aber mit In- 
teresse. Jetzt wieder mutacistisch, befolgt keine Aufforderungen. Nahrungsauf- 
nahme wihrend der stuporésen Phase schlecht. Bei meiner letzten Nach- 
untersuchung konstatierte ich noch Grimassieren. Pat. erwiderte aber durch 
Verbeugung meine BegriiBung, reichte sogar die Hand, ohne jedoch zuzugreifen. 
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Patientin, die schon einige Jahre vorher unbegriindete Kifersuchts- 
ideen AuGerte, erkrankte im Alter von 50 Jahren an Angst, Depression 
und Besorgnis um ihren Gatten. Die Beschwerden nahmen mit dem 
Eintritt der Menopause zu, und Patientin wurde vollig ,gehemmt*, 
willen- sowie energielos. Wenn aber die Kranke stundenlang tiber Ba- 
gatellen verhandelt oder im Hut dasteht, ohne sich zu getrauen, weg- 
zugehen, so scheint mir das eher Resultat einer Sperrung zu sein, und 
die Unentschlossenheit auf Zerfall der Persénlichkeit hinzudeuten. 

Bei ihrer Aufnahme in die Anstalt gibt Patientin genau Auskunft 
iiber Familienverhiltnisse, antwortet aber zégernd, erst nach mehr- 
maligem Wiederholen der Frage. Bald liegt sie stumm, mit starrem Ge- 
sicht da, mu gewaschen und gekiimmt werden. Plétzlich wieder wird 
die Kranke erregt und bringt eine Reihe von Klagen vor, die allerdings 
zu den zirkularen Symptomen gezihlt werden. Patientin behauptet, sie 
sei leistungsunfihig, bisweilen lebensiiberdriissig, sie kénne ihren Pflichten 
nicht geniigen, besiiRe keine Energie. Etwa 10—20mal taglich ware sie 
vor dem Schlichter- oder Gemiiseladen gewesen, ohne zu wissen, was 
sie kaufen wollte. Gleichzeitig behauptet sie auch, in der Zeitung allerlei 
Anspielungen bezw. Verleumdungen gegen ihre Person gelesen zu haben, 
und gerit bald darauf in ihre apathische Starre zuriick. 

In den folgenden Monaten bleibt der Zustand rein kataton. Patientin 
ist stumm, reagiert auf Fragen hochstens durch Nicken oder Schiitteln 
des Kopfes; sie zeigt gar kein Interesse fiir Familie und Umgebung, 
keinen Sinn fiir Beschaftigung und Zerstreuung, mufi auch zu allen 
Verrichtungen angehalten werden. Bemerkenswert ist der Eintrag vom 
April 1905. Die Selbstanklagen und heftigen Vorwiirfe, das Bewulitsein 
des Nichterfiillens und Vernachlissigens ihrer Pflichten als Mutter bezw. 
Hausfrau, die Schilderung der Insuffizienz und Entschluflosigkeit im 
Beginn des Leidens, ja, selbst die Erérterung des Reiseerlebnisses mit 
seinen Folgen, die Erinnerung an die erste Zeit ihres Aufenthalts in 
der Anstalt, als sie — trotz scheinbaren Stupors! — durch Reden der 
Mitpatienten .,verwirrt“ wurde und auf Beziehungsideen gekommen 
war, ferner das Unwiirdigkeitsgefiihl, sich darin AuBernd, da® die Kranke 
nicht wert sei, ihrem Manne die Hand zu reichen, und schliefilich ihre 
Affektaufierung beim Fortgang des Gatten — alles das miifte bei 
Nichtbeachtung der in meinen Arbeiten angegebenen Unterscheidungs- 
merkmale zur Diagnose ,,manisch-depressives Irresein“ herausfordern. 

Bald darauf wird Patientin vom Wahn beherrscht, in der Anstalt 
absichtlich syphilitisch infiziert worden zu sein; auch Geschmacks- und 


Zusammenfassung. 205 


Geruchstiiuschungen klingen durch. Nach und nach wird die Kranke 
gegen ihre Umgebung immer abweisender; sie reagiert schlieflich tiber- 
haupt auf keine Fragen mehr, bekundet gar kein Interesse fiir die 
Aufienwelt, liegt mit gespanntem Gesicht da, beschaftigt sich nicht. 
Patientin spricht nur noch, wenn sie etwas zur Bekampfung ihrer — bei 
Katatonischen so hiiufig hervortretenden — Obstipation wiinscht; sie 
klagt aber zuweilen auch iiber Hartleibigkeit, wenn sie Stuhlgang ge- 
habt hat. Zeitweise erscheint die Kranke motorisch lebhaft erregt, lauft 
unausgesetzt den ganzen Tag umher. Bei Besuchen ihres Gatten stumm, 
bittet Patientin ihn, wenn er fort will, doch zu bleiben. 

Nach der Ankunft in Z. treten die katatonen Erscheinungen deut- 
licher hervor. Die Kranke ist meist mutacistisch, negativistisch, taucht 
im Bade unter, ift ofter nur halbe Portionen, gibt, wenn iiberhaupt, 
ganz stereotype Antworten, oder sie bringt die gleichen Selbstanklagen 
vor. Ihre Unruhe entladet sich im unaufhorlichen Bettmachen bezw. im 
eifrigen Handarbeiten, wobei sie jedoch hinterher alles wieder auftrennt. 
Dabei ist Patientin stets besonnen und manchmal bis zu einem gewissen 
Grade beeinfluBbar, insofern sie z. B. auf Ermahnung hin (es ist indes 
keine Befehlsautomatie!) sich anzieht und zu ihrem Gatten, dessen Be- 
such sie urspriinglich nicht annehmen wollte, ins Empfangszimmer kommt, 
oder indem sie ihre Mahlzeit it, um nur spazieren gehen zu diirfen. 
Daneben grimassiert die Kranke und zeigt allerhand Manieren. Sie 
geht sehr langsam, schwankend oder rennt in raschem Tempo umher, 
sie knickt auch bisweilen stiindig ein. Selbst ihre Gefiihlsentladungen, 
so die im April 1907, tragen nunmehr einen katatonen Charakter. 

Von Interesse ist die Aufierung der Patientin, der Arzt mége 
die Faxen“ lassen. Offenbar handelt es sich um optische Trugwahr- 
nehmungen, die meiner Angabe gema{ eine EHigentiimlichkeit der Ka- 
tatonie sind. 

Hochst bemerkenswert ist weiterhin das im Stenogramm vom Oktober 
1907 so trefflich geschilderte Verhalten der Kranken, zumal es uns lehrt, 
daf{i ihr Innenleben keineswegs erloschen ist, obwohl die Affektausbriiche 
von vornherein den Stempel des Pathetischen, Triebartigen, ja Negati- 
vistischen an sich.-tragen. Die Anklagen und Verfehlungen, verbigerierend 
vorgebracht, das Energielose beim Ergreifen des Notizbuchs, die Selbst- 
mivhandlungen, stereotypen Jammerrufe, die einformigen Bewegungen, 
das Weinen und Lachen bei kontrirer Stimmungslage, das alles la{t 
sich mit unsrer Diagnose ohne Weiteres vereinbaren. Ungewoéhnlicher, 
weil man bislang solche Angaben eher den Hysterischen oder Psycho- 
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pathen als den Katatonischen zugemutet, ist die Behauptung der Pa- 
tientin, sie kénne nicht mehr anders handeln, als sich krank stellen, 
nichts von dem, was sie vorbringe, sei wahr, sie simuliere ,,wahnsinnigen 
Wahnsinn durcheinander, lauter unsinniges Zeug zusammen“ und brachte 
durch ihr Gefasel ihren Mann um. Dabei werden diese Klagen nicht, 
wie es Hebephrenische zu tun pflegen, mit gré{ter Seelenruhe, sondern 
immerhin mit depressivem Affekt vorgebracht. 

Aus meinen friiheren Darlegungen geht freilich hervor, dali der- 
artig subtile Analysen, solches SichbewuStwerden der Krankhaftigkeit des 
Gemiitszustandes, zumal innerhalb der depressiven Phase, gerade dem 
Katatonischen eigentiimlich sind, ganz abgesehen davon, dai unsre Pa- 
tientin auGerhalb ‘ihnlicher Paroxysmen dauernd das Bild der reinen 
Katatonie geboten hat. 

Liefi aber das Stenogramm wegen der zahlreichen charakteristi- 
schen Symptome eine richtige Deutung des Falles zu, so stofen wir 
bei der Beurteilung des von der Kranken zwei Monate spater gelieferten 
Briefes scheinbar auf diagnostische Schwierigkeiten. In der Tat mufi man 
iiber die raffinierte Ruhe und Besonnenheit, die klare Ausdrucksweise, 
das treue Gedichtnis, die niichterne, kritische Beurteilung der Sachlage 
geradezu staunen! 

Fiir mich allerdings steht die Diagnose der Katatonie fest, wo- 
fern, wie im vorliegenden Falle, sonst mutacistische und negativistische 
Kranke sich schriftlich mit solcher Leichtigkeit — auch unsre Patientin 
hat ihren Brief schnell aufgesetzt —- zu aiubern vermégen, da ich, wie 
ich bereits in meiner Studie iiber Dementia praecox scharf betonte, 
dbnliche Disharmonien und Kontraste von einem Zerfall der Persénlich- 
keit ableite, der fiir das genannte Leiden kennzeichnend ist. 

In den folgenden 3 Jahren blieb der Zustand unverandert. Lichte 
Momente kamen nicht zum Durchbruch, dagegen reifte das Bild noch mehr 
nach der katatonen Seite aus, insofern sich zu den bereits erérterten 
Symptomen: Vorsichhinsprechen, tonloses Bewegen der Lippen, tagelanges 
Daliegen mit geschlossenen Augen und steifes Wesen hinzugesellten. Auch 
Lachparoxysmen wurden beobachtet, wobei aus einer Aufierung der Pa- 
tientin hervorgeht, dafi ihr offenbar gar nicht danach zu Mute gewesen 
sei. Dagegen blieb die Besonnenheit und Auffassungsgabe der Kranken 
trotz ihrer Bemiihung, dies zu verbergen, selbst fiir Nuancen erhalten. 

Aus diesem stummen, ablehnenden Verhalten heraus produziert 
Patientin im Jahre 1910 ein umfangreiches Schriftstiick, das iiber ihr 
Vorleben und Leiden einige ergiinzende Daten bringt. Alles, was ich 
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bei der Analyse und diagnostischen Bewertung ihres letzten Briefes gesagt 
habe, gilt auch fiir diese Bekenntnisse! 

Patientin weil, da’ ihr Benehmen im Beginn des Leidens ,,eigen- 
tiimlich“ gewesen, ja, sie charakterisiert ganz treffend das Wesen ihrer 
Krankheit, die sie in einem ,Zerfall mit sich sich selbst“, also ihrer 
Personlichkeit erblickt. Den Grundstein zu diesem Ubel sucht sie frei- 
lich in den_ ,,total zerriitteten Verhiltnissen im Elternhause“ und in der 
— hyperbolisch ausgedriickt — yVernachlissigten, verkommenen, furcht- 
baren und schrecklichen Erziehung“, die sie dort genossen. Dann be- 
schreibt Patientin, wie die Wahnideen bei ihr wach wurden, und erortert 
ihre Liebschaft, die sie in ewiger Angst gehalten, obendrein noch einen 
sehr fraglichen Genuf bedeutete, weshalb sie sich gefreut habe, als der 
Betreffende gestorben war. Nicht mit Unrecht meint sie, dai der Ge- 
setzgeber auch bei fehlender Graviditit allein schon die Absicht, Abort 
herbeizufiihren, mit Zuchthaus bestraft. Es folgen numehr recht konfuse 
Abschnitte, doch la®t sich nicht beurteilen, ob alle krankhaften Ideen 
von der Patientin selbst stammen. Bei ihrem vorziiglichen Gedichtnis 
ist es méglich, daf die Schilderung der Kranken den Tatsachen ent- 
spricht, wiewohl sie hier jegliche Kritikfihigkeit vermissen lift. 
ungemein sprunghaft erscheint und Wichtiges von Nebensiichlichem 
nicht zu trennen vermag. Unvermittelt verfillt sie auch in Pathos, 
bleibt aber da, wo sie von ihrer Familie spricht und Reminiszenzen aus der 
Jugendzeit vorbringt, im ganzen kohirent, verrit Sogar Sarkasmus und 
gewissen Humor, obgleich sie schlieflich alles auf ihre physikalischen 
Wahnideen einzustellen sucht. Ubrigens geht aus den Darlegungen unsrer 
Patientin einwandfrei hervor, dai ihre Eltern psychisch keineswegs in- 
takt gewesen sind. 

In den beiden letzten Jahren hat Patientin nichts Schriftliches 
mehr geliefert. Ihr sonstiges Verhalten ist in jeder Beziehung rein kataton 
geblieben. 

Seit Beginn des Leidens sind etwa 9 Jahre verflossen, und obschon 
es wegen des stummen, widerstrebenden Wesens der Kranken schwer 
fillt, den Grad des Defekts zu eruieren, unterliegt es nicht dem gering- 
sten Zweifel, dafi es sich um einen VerblédungsprozeB handelt. 

Wie in analogen von mir schon publizierten Fallen (ich erinnere 
z. B. an die Beobachtung VI oder XXX in meiner Monographie iiber 
Katatonie), mufi ich auch bei dieser Patientin die Prognose fiir absolut 
schlecht erkliren, und es ist fiir mich sicher, da®i sich mit der Zeit eine 
schwere katatone Demenz herausbilden wird. 
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T. G., geb. 6. Il. 1860. Mutter und ein Bruder neigten zu melancholi- 
schen Verstimmungen, die einige Wochen anhielten. Pat. selbst war eine ,,selten 
harmonische, gesunde, stets fréhliche Natur, unter den giinstigsten Lebensver- 
hiltnissen“. 1888 Heirat. Ehe angeblich sehr ungliicklich. Der Mann war stets 
herrisch und von allen gefiirchtet, so daf Pat. heimlich ihre Kinder unter- 
stiitzt, deren Verlobungen begiinstigt hatte. Der Mann habe es nur auf ihr 
Geld abgesehen. Pat. sprach davon, da sie nach der silbernen Hochzeit ihre 
Ptlichten erfiillt za haben glaube und an eine Scheidung denken kénne. Schon 
seit Jahren einzelne Sonderbarkeiten. Pat. hatte tiberhaupt seit der Ehe das 
friihere heitere Wesen verloren. 8 Kinder, das letzte 1902, nach 11jahriger 
Pause. Pat. war stets liebevoll und nachgebend, hat sich kérperlich und seelisch 
itberanstrengt. Allmihlich auffallende VergeBlichkeit und Gedankenabwesenheit. 
Seit Februar 1906 schlechter Schlaf; zuweilen starrer Blick. Im Marz ganz zu- 
sammengebrochen, totaler Verlust des Selbstvertrauens. Pat. ging nach dem 
Siiden, schrieb von dort verstiindige, aber freudlose Briefe. Kehrte im April 
verstért und abgemagert heim. Grobe Angst, Hast, Selbstanklagen. Am 28. IV. 
nach Z. 


29. Willig, freundlich, starre Gesichtsziige. Trennt sich von ihrer 
Schwester unter verzweifeltem Weinen. Wirft sich dann aufs Sofa, rauft sich 
die Haare aus. Ift sehr gut. 1261/. @. 30. ,,Ich habe meinen Mann verleumdet; 
er kann mich nicht mehr freundlich ansehen, wenn er es erfiihre. Die dltesten 
Kinder sind ganz verloren.“ 

V. Schreibt wiederholt hastig Briefe, zerrei{t sie dann. Uberreicht schlieb- 
lich einen Zettel: ,,Sofort soll telephoniert werden, da’ meinem Sohne 650 Mark 
gegeben werden. Kr gebraucht sie und mein Mann weil nicht Bescheid damit.“ 
5. Ruft die Namen ihrer Kinder. Ihr Mann hiitte sich lange das Leben ge- 
nommen, wenn er wiilfite, wie schlecht sie sei. Bittet die Oberin, ihr etwas vor- 
zuspielen; hért dann still zu; sagt nachher: , Diese Freundlichkeit verdiene ich 
nicht, ich bin grundschlecht.“ Als sie Rufe hért: ,Ach Karl, wo bist Du?“ Zu 
einer Mitkranken sehr zirtlich: ,Wenn ich andre nur pflegen diirfte, die 
wiirden bald gesund werden. Aber ich bin nicht krank, ich bin nur schlecht.“ 
3. ,Ich habe stets gelogen, meine Geschwister haben nur alles bemintelt.“ 
4. Grobe Unruhe, liuft umher, rauft sich das Haar. Als ihr Brief fortgeschickt 
wird, entsetzt: ,.Nun ist das Ungliick da, das ist ja ganz verkehrt. Nun sterben 
alle, gestern hatte noch alles gut werden kénnen.“ I®t sehr schnell. 6. ,,.Mein 
Mann hat sich infolge meines Briefes das Leben genommen.“ 7. Ringt wortlos 
die Hinde, geht hastig umher. Sucht sich mit dem Taschentuch zu erwiirgen. 
8. Ich muf unverziiglich zur Beerdigung meines Mannes.... er war ja viel 
kriinker wie ich, und ich habe ihn immer so schlecht behandelt..... Meine 
Uhr ist in unzadhligen Teilen unter alle verteilt worden, und die miissen alle 
einmal hier zusammenkommen, um sie wieder in Ordnung zu bringen.“ 11. Un- 
ruhig, gedingstigt, lauft herum, ruft stindig, da sie schlecht sei, das Leben 
verwirkt habe. Sie hatte ihren Mann vergiftet und den Kindern alles’ ge- 
nommen. Profuse Menses. 14. Steht viel. auf einer Stelle und starrt vor sich 
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hin. Spiter sehr unruhig. Die Leiche ihres Mannes befinde sich im Koffer 
hier im Zimmer. Versucht, sich den Strumpf um den Hals zu winden. 16. Ruhe- 
los; die Ihrigen wiirden gefoltert, das habe sie auf dem Gewissen, sie sei eine 
schlechte Person. 18. Bei der Untersuchung zuniichst etwas scheu, gedriickt, 
dann zutraulicher, gibt bereitwilligst Auskunft. Bittet flehentlich um Entlassung; 
ihr Hierbleiben sei vollig zwecklos. K6rperlich auger beschleunigter Herztitig- 
keit (120) und abgeschwichten Kniereflexen nichts zu finden. 20. Ihre Ange- 
horigen seien im Zuchthaus, sie gehére auch dahin. 23. Wiihlt im Bett herum, 
wird plétzlich auffallend ruhig. Hatte unter der Decke ihr Hemd zerrissen, zu 
einem Strick zusammengedreht und sich fest um den Hals geschniirt. Nur mit 
Mithe gelang es, diesen unter Hinterlassung einer Hautabschiirfung wieder zu lésen. 
Pat. war danach erregt, verwirrt. 25. Im Bade ruhiger. Sie glaube nun, dab 
ihr Mann lebe, aber ihre Kinder habe sie doch ins Elend gebracht, ihre ilteste 
Tochter verkuppelt. 26. Ihre Schwester mdége kommen, wolle ihr die Schande 
gestehen. Verdauung nur durch Mittel. Bisweilen mutacistisch: es hitte keinen 
Zweck zu sprechen. Glaubt die Ihren ermordet zu haben, will fort, um sich 
zu verantworten, jene aus der Haft zu befreien, ehe sie auf die Folter kommen. 
Die Zeit vergehe so nutzlos, und sie wire doch gar nicht krank. Sprach vor 
sich hin. 28. Sagt, es ginge wie ein Miihlrad im Kopf herum. 

VI. Schlagt mit dem Kopf gegen die Wand. Spricht leise: , Meine armen 
Kinder sitzen hinter vergitterten Fenstern. Wie kann man auch so schlecht 
sein und so viel Ungliick iiber die Menschen bringen.“ 30. Meint alle Mahl- 
zeiten doppelt gereicht zu bekommen. Besieht sich fortwihrend und glaubt 
sehr aufgeschwollen zu sein. Alle Sachen seien ihr zu eng geworden. Sie er- 
lebe die Tage doppelt. Es wirden fiir sie aus einem zwei und drei gemacht. 

VII. Ruhelos; versucht wiederholt, der Pflegerin die Schliissel zu entreifen. 
Sucht im Bade die Zehen in den Mund zu stecken. Starrt viel vor sich hin. 
Zeitweise apathisch, spricht fast gar nichts. Sie sei hier viel dicker geworden, 
miisse sich neue KJeider machen lassen, da die alten nicht mehr pabten. Sucht 
den Kopf durchs Fenster zu stecken. Mu8 bisweilen gefiittert werden. 

VIL. Spricht langsam und ohne Ausdruck: Sie miisse fort. Der Arzt 
und die Oberin hiatten einen Apparat, wodurch sie Tag und Nacht machten, 
um Pat. zu téuschen. Auch den Mond zégen sie zu dem Zweck ofter auf. 
(Wieso?) ,,Ja, ich habe neulich hineingestarrt und in den Himmel, aber meine 
Augen sind tber yon dem vielen Essen... . Wenn die Sonne den Schatten 
hier auf die Gardinen wirft, dann wirft sie ihn verschieden, und sie wirft auch 
in der Badestube Schatten, wenn sie noch gar nicht herum sein kann. Dies 
bedeutet, daf die Meinigen im Sterben liegen, weil ich die Kuppelei mit meiner 
Tochter gemacht habe. Ehe ich fortging, war ich noch mit meinem Mann ge- 
reist nach dem Siiden, wo ich ihn so furchtbar verleumdet hatte, und wo ich 
so alles mit meiner Tochter gemacht hatte. Da’ ich meinen Mann immerzu 
betrog, das war mir klar, ehe ich wegging. Aber dariiber, da’ ich immer 
solche Sorgen um meine Tochter hatte, verga® ich das, und auf dem Wege 
hierher war es mir klar. Driiben da hatte ich mir Angst gemacht, dai meine 
Tochter mit meinem Sohne zusammen gegangen wiire. (Was?) DaB sie zu- 
sammen im Bett gewesen waren, dak sie sich an seiner Geschlechtskrankheit 
angesteckt hatte. Das war nichts als Betriigerei von mir. Und wenn Sie mir 
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den Untersuchungsrichter hierher bringen lassen kénnen ... . Jetzt ist mir klar 
-geworden, da® ich schuld bin, da’ alle Menschen in den Gefaingnissen sind und 
nicht loskommen kénnen, bis ich hingekommen bin, und dali alles am Hunger- 
tode stirbt und fort und fort stirbt....“ 6. Bittet regelmabig, sie fortzulassen. 
Ver Rollwagen (Handwagen!) ist schon vor der Tir, um die Verbrecherin 
abzuholen. Die vielen Zeugen sind auch schon da... ,,Alle sind in Haft und 
ich mu sie doch erlésen.“ 16. Ruhig; fragt, wie man das mache, dafi immer 
Tag sei? Hier sei noch nie Nacht gewesen. Zeitweise verstindiger. Versucht 
bisweilen zu entschliipfen. 

IX. Ich muB auf die Strave, sonst miissen 1000 Menschen verhungern. 
Meine Familie ist schon eingesperrt.“ Rauft sich hiinderingend die Haare aus. 
10. Groke Angst, ,Stimmen.“ Zeitweise stumm, dann wieder klar, ruhig, aber 
traurig. Friiher habe sie geglaubt, dali die Ihrigen tot waren, jetzt wisse sie, 
da® dies nicht wahr sei, aber sie habe doch alle ins Ungliick gestiirzt. Nach 
Besuch der Schwester verzweifelt. 

X. Bisweilen auffallender Farbenwechsel. Folgt zeitweise besser der Unter- 
haltung, gibt klare Antworten. Mitunter sehr erotisch. 

XI. Wenn allein im Zimmer, dann ruhig, sonst lebhaftes Fortdringen. 
Schreibt der Oberin: ,Ich habe nur das eime, ich will zuriick zu meiner Fa- 
milie, die ich in den Hungertod getrieben habe. Ich habe tiefe Reue iiber alles, 
was ich getan habe, auch hier im Hause. Ich méchte einen Wagen haben, um 
zum Gericht zu fahren. Ich will aufhéren zu zerstéren und freiwillig gehen mit 
Ihrer Hilfe.“ 25. Zerbeibt Wische, reift sich Haare aus. Spricht viel von ihrer 
Tochter, die sie ungliicklich gemacht. 

XII. Ruhig, wenn allein. Droht mit Suicid. Weihnachtspaket ruft Trainen 
hervor. 

1907. I. Unruhig, sobald jemand zu ihr kommt. Appetit stets sehr gut. 
2. Sehr geehrter Herr Doctor ich will vor das Gericht zu meinen Geschwistern, 
meiner Familie und allen die dort sind, bitte helfen Sie mir, indem Sie mich 
hinbringen.“ 17. ,Sehr geehrter Herr Dr. ich will Franz sehen und ich will 
auf das Gericht. Sie kénnen es veranlassen, dali ich fertig gemacht werde u. 
so bitte ich Sie, dafi Sie es tun und dali Sie mit mir hingehen, ich gehe aus 
eigenem freien Willen.“ 

Il. Knirscht mit den Zahnen. Heivbhunger. Starke Erregung. Spricht nachts 
laut vor sich hin. ln Klosett schmutzig, leckt dann die Hinde ab. 

IIL. Knirscht dermatien, dav zwei Stiftzaihne ausfallen, reifit sich Haare aus. 

IV. Hochgradige Unruhe. Beibt sich selbst den Mund blutig. Lehnt Be- 
suche des Arztes ab. It sehr wenig. 

V. Fallt im Zimmer hin; droht mit Suicid, wiirgt sich den Hals. 

VI. Verlangt stereotyp vom Arzt, er solle dem Madchen sagen, dal sie 
zur Abreise bereit sei. Alles andre wire gleichgiiltig. Sie gehére dorthin, wo 
ihr Platz sei. Schlingt sich Fetzen aus zerrissenen Laken um den Hals. 
Schreibt am 14.: ,Mein Franz ich will zu Dir und wider meinen Willen werde 
ich hier festgehalten und es gibt doch fiir mich nur zwei Worte hier: zu denen 
die hier sind. Ich will zu Franz, bringt mich zu ihm. Und sie wollen es auch, 
aber sie tun es nicht, weil sie mir nicht glauben. Ich weif nicht, wie ich mich 
hier herausziehen soll. Ich will zu Dir, so schreib Du es bitte Herrn Doctor, 
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dai er mich zu Dir bringen soll. Deine T— oder schicke einen Wagen fiir 
mich wie Du es am besten findest, denn ich will zu Dir kommen.“ Bei der 
Verlobungsanzeige ihrer Tochter anscheinend wenig Interesse. 

VII. Besuch des Gatten. Dringt dahin, ,,wohin sie gehére“. Er sei der Mann, 
der sie zu ihrem wirklichen Gatten holen konne. Befiihlt und driickt seine 
Hiinde, betastet sein Gesicht: stets starrer Ausdruck. Geht auf seine Erzihlung 
ein, wiederholt immer das gleiche, weint, wird erregter, so da der Mann fort- 
geht, und Pat. festgehalten werden mub. Sagt spiter, da8 sie ihn sofort er- 
kannt habe; bedauert, da® sie nicht mitgegangen sei. 

VUI. Tobt bisweilen. Klammert sich an den sie besuchenden Vetter an, 
mufi von 4 Personen gehalten werden. 

IX. Sehr grofe Unruhe, quiilend mit ihrer Abreise, it bisweilen schlecht. 

X. Verlangt zu ihrer Tochter. Rei®t sich Haare und Nigel aus. Unge- 
mein erregt, aggressiy, spuckt viel. 

XI. Schligt sich selbst. Verlangt eine Schere, um sich ,die Adern aut- 
zuschneiden“. Wiihrend der Periode ruhiger. Brief vom 23.: ,ich habe meinen 
Mann und meine Kinder und viele, viele Menschen in einen ungliicklichen 
schrecklichen Tod gebracht. Ich will jetzt selbst nichts andres mehr als dab 
ich auch diesen schrecklichen Tod erleide und bringen Sie mich dahin, wo 
Franz und meine Kinder sind. Durch jede Minute linger, die ich hier bin, 
wird die Sache schlimmer, darum bitte ich Sie, bringen Sie mich sofort hier 
weg auf das Gericht, wo ich Franz und meine Kinder wiederfinden werde. 
Liebes Fraulein, bitte geben Sie mir etwas zum Anzichen heraus bitte fahren 
Sie gleich mit mir ab.“ 

XII. Zum Arzt stereotyp: ,Ich mu’ nun ecinmal ordentlich mit Ihnen 
reden. Sie wissen, wo ich hinfahren soll. Ich will, dafi Sie mich herausfahren, 
und ich abfahre dahin, wo die Meinen sind. Sie wissen ja, wo das ist; aber ich 
will, da’ das sofort geschieht.“ 15. Dreht sich krampfhaft um sich selbst. 
25. Nimmt vom Aufbau nur den Brief des Mannes fort und das Buch; liest 
darin sehr eifrig: ,Hier wird es doch nicht besser, ich will’ fort.“ 

1908. I. Weint viel: sehr quilend. Wiederholt na®. 18. Wacht nachts 
auf, ist blab, geiingstigt, schreit sehr: ,Zwei Maurer halten mich fest.“ 23. Ich 
mu zu meinem Mann: dort ist Entsetzliches passiert.“ 30. Schligt sich, liuft 
umher; verworren. 

U. Weint am Geburtstage: fragt, von wem die Geschenke wiiren. 16. 
Widerstrebend, zeitweise sehr laut. 

IH. ,Mein Mann war in der Nacht bei mir und hat mir gesagt, ich soll 
heute zu ihm kommen.“ Dringt mit aller Gewalt fort. 

IV. Reibt so lange am Ohr, bis es ganz geschwollen ist. Selbstanklagen. 
Sieht tiberall Kopfe, so im Mittagessen oder aus dem Boden wachsen. Schligt 
nachts immer den Kopf gegen die Wand. ,,Der Kopf soll zerspringen.“ Reibt 
sich wieder das Ohr, bis es anschwillt. Schwankungen des Korpergewichts bis 
zu 3 @ innerhalb einer Woche. 

VI. Zum erstenmal mit Hausarbeit beschiiftigt. Stereotype Sitze: .JIch 
will dahin, wo die Meinen sind. Wo ist mein Sohn?“ Befragt, ob sie etwas 
von ihrer Enkelin wisse, antwortet Pat. kurz und gleichgiiltig: Ja, es ist mir 
geschrieben.“ 25. Ganz verworren. 27. Redet viel von ihren Kindern: bestreitet, 
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da’ ihre Tochter verheiratet sei. Widersetzt sich sehr, wenn sie nach oder aus 
dem Garten gebracht wird. 

VII. 8. .Ich will zu meiner Schwester, mein Sohn ist gestorben; das 
weil} ich jetzt bestimmt.“ 

VIII. Schligt sich. Dringt fort zum Manne und dep Kindern oder ins 
Gefangnis. 

X. Reifit sich Haare und Nigel aus. Bei Besuch des Schwiegersohns zu- 
erst ruhig, klammert sich dann an-ihn. 10. Unzugiinglich, rennt dauernd um- 
her, muf zeitweise gefiittert werden. Ihre Verwandten befinden sich ihrer Ver- 
schuldungen wegen im Gefiingnis. Driingt fort, um diese zu befreien. ,,Fabren 
Sie nur hinaus zu den Gerippen; nur dann kann ich alle erretten. Ich méchte 
erlisen, die ich umgebracht habe.“ (Wen?) ,,.Das weil ich nicht. Ich habe Un- 
sinn bisweilen geredet; halb ist es wahr, halb ist es nicht, aber lassen Sie 
mich wegbringen, dafi ich alle erlésen kann.“ 25. Immer dieselben Gedanken. 
Schniirt sich das Taschentuch um den Hals; rennt mit dem Kopf gegen die 
Wand. Spackt das Essen aus. 

XI. Mibhandelt sich oft. Stopft sich Stiicke von Gardinen, die sie zer- 
rissen, in die Ohren. Zerbeibt Wiische. 19. Patellarreflexe gesteigert; | >. Clonus 
beiderseits: Sensibilitiit anscheinend am ganzen Korper herabgesetzt. Sonst o. B. 
Will sich vom Bett riickwirts herausstiirzen. Schlingt Speisen herunter. Sehr 
sinnlich. 

XII. Véllig das gleiche Gebaren. Sagt einmal: ,Ich méchte gute Ent- 
schliisse fassen, und es wird immer schlimmer. [ch komme immer tiefer hinein. 
Kann ich Ihnen nicht eine Vollmacht ausstellen, dab Sie alles zwingen kénnen.‘ 

1909. I. Holt aus dem Darm Kot heraus und ift ihn. Auch sonst un- 
sauber. ,Heute gehe ich aus dem Sanatorium weg; ich bin schidlich fiir alle.“ 
Zuweilen widerstrebend. Wiihrend des Klavierspiels schweigsam. 

Il. Ich weif nicht, wie ich mir vom Leben abhelfen soll, aber Sie miissen 
mich téten.“ Sie miisse sofort dorthin, wo die Gerippe sind, um sie zu er- 
losen. Einférmiges Klagen. Nicht ablenkbar. 

Ill. Dringt fort: ,Mein Kopf wird ja nicht besser, wann komme ich 
fort?“ Stereotype Sitze. Setzt sich auf den Teppich und dreht sich immer im 
Kreise herum. ,Ich werde Ihnen allen eine Uberraschung machen.“ 

IV. Stumpf, apathisch, interesselos: dann wieder unruhig, beift sich die 
Finger ab. 

VI. [ch will zu meinem Manne, der 28 Jahre mit mir gelebt hat. Machen 
Sie mir die Titre auf, dann verlasse ich die Anstalt. (Wohin dann?) Da, wo 
sie alle liegen.“ Versucht die Nachtwache zu erwiirgen. Groker Suiciddrang. 
Fragt einmal, wie sie hergekommen sei. Sie kénne sich dessen nicht entsinnen, 
wisse auch nicht, wie lange sie schon hier sei. ,Gewif habe ich die ganze 
Zeit verschlafen, denn krank bin ich doch nicht.“ 

VU. ,Ich habe meine Tochter verkuppelt, sie lebt ja nicht mehr, mein 
Schwiegersohn lebt auch nicht mehr. Wenn ich nur fortkiime, dann wiren 
alle Gefangenen frei, aber ich werde von den Pflegerinnen immer zurtickge- 
halten, mein Fortlaufen gelingt nie.“ 

VII. ,,Hauen Sie mir den Kopf ab, dann sind Sie befreit und erlést.“ 
Teilnahmlos, oft starr, rauft sich die Haare, gibt keine Antwort. 
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IX. Dringt fort, widerstrebt. 

X. Ich muf mir den Kopf abhacken lassen. Ich muf zu den Gerippen.“ 

XI. Sammelt Laub und Aste. , Will endlich geképft werden.“ Seit Mo- 
naten zum erstenmal wieder Menses. 

XIL. Immer dieselben AuSerungen. Drang, sich zu beschiidigen. 

1910. I. ,,Bringen Sie mich fort.“ (Wohin ?) Ja, das weil ich auch nicht.“ 
Stumpf, teinahmlos. Sagt einmal: Ich mache immer alles verkehrt. Statt 
rechts, gehe ich links; wenn ich hinausgehen soll, werfe ich mich auf den 
Fubboden. Es wird doch nicht besser.“ 

Il. Beachtete wenig Geburtstagsgeschenke des Mannes. Als sie die Photo- 
graphie ihrer Kinder erhielt, weinte sie und meinte: ,Nun mus ich gehen, 
mich bedanken.“ 25. ,Ich will mich verklagen, ich mu vor Gericht gebracht 
werden.“ 

IV. Lassen Sie mich heraus und zeigen Sie mir, was ich tun soll: fassen 
Sie mich an der Hand, ich will Sie erlésen.“ 

XH. Rauft sich die Haare, zeitweise beim Essen agegressiv. Oft: ,Ich 
muli zum Scharfrichter.“ Hiufig stumm, antwortet nicht. Am 6. nach W. 

1911. Sehr unruhig, bittet darum, enthauptet zu werden. Gibt auf weitere 
Fragen keine Antwort. 10. Gleichgiiltig, teilmahmlos. 25. Habe ihren Mann 
verschluckt. 

HI. Zerpfliickt Finger und Zehen. 

IV. Interesselos; versucht, sich mit einer Serviette zu erwiirgen. 

VI. ,Fuhren Sie mich aus der Anstalt. Ich habe Sie ermordet. Sie leben 
eigentlich nicht, und ich lebe nicht. Wenn Sie mich nicht aus der Anstalt 
fiihren, so mufi ich hier bleiben. Ich werde jeden Tag verdrehter, ich fiihle es.“ 

VII. ,Bringen Sie mich nur bis zur Pforte; Sie wissen schon, welche: 
ich will Sie alle befreien.“ 

X. Alle Menschen miiften in einem eisernen Kiifig sein und frieren, 
und sie sollte sich hier misten. 

XI. Wiinschte zu den Gerippen der Kinder gefiihrt zu werden. 

XI. Andauernd unruhig; lassen Sie mir den Kopf abschlagen. Die 
Pflegerinnen miissen mich an den Ohren fassen und hinausfiihren: ich werde 
ihnen zeigen, wohin.“ 

1912. Tagsiiber gleichgiiltig, apathisch; nachts im Zimmer umherge- 
laufen. 

II. Uber Geburtstagsgeschenke erfreut:; wiinschte nachmittags zum 
Scharfrichter. 10. Hat sich mit einem Streifen von ihrem Handtuch am Bett- 
pfosten aufgehanet. 

Ich selbst hatte Gelegenheit, Pat. in beiden Anstalten zu explorieren. 
Meine Befunde decken sich vollig mit dem, was im Journal niedergelegt 
worden ist. Hinmal (1909) vermochte ich, Befehlsautomatie zu konstatieren. 


* * 


Die erblich belastete Patientin, eine ungemein harmonische, immer 
fréhliche Natur, war stets gesund, hat trotz ungliicklicher Ehe ihre 
Pflichten zu erfiillen gesucht, Liebe und Nachgiebigkeit walten lassen. 
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Erst nach dem 40. Lebensjahre nimmt die Leistungsfihigkeit der Kranken 
ab, entspricht jedenfalls nicht mehr den Anforderungen, und es werden 
in der Folgezeit Klagen (grofe Vergeflichkeit, Gedankenabwesenheit etc.) 
gefiiufert, die man sehr gut auf ,Hemmung“ beziehen darf. Daneben 
fallt zuweilen der ,starre Blick* auf. Bald bricht Patientin total zu- 
sammen, erscheint ganz insuffizient, aingstlich, beschuldigt sich allerlei 
Vergehen und muti schliefilich interniert werden. 

In der Anstalt konstatiert man einerseits typisch manisch-depres- 
sive Symptome (Selbstvorwiirfe und -anklagen, Schlechtigkeitsideen, meq 
lancholischen Affekt, weiterhin Hast, innere Ideenflucht etc.), andrerseits 
katatone Erscheinungen (starres Gesicht, Mutacismus, der freilich mo- 
tiviert wird, Vorsichhinsprechen, triebartige Erwtirgungsversuche). Von 
diagnostischem Wert ist ferner das Gefiihl des Zerfalls resp. der Ver- 
vielfaltigung: Patientin glaubt alle Mahlzeiten doppelt gereicht zu be- 
kommen, sie erlebt die Tage zwei- und dreifach. Auch das ,,Geschwollen- 
sein und Dickwerden“, das ich von Sensationen abgeleitet und als ka- 
tatones Zeichen beschrieben habe, werden bei unsrer Kranken schon 
friihzeitig beobachtet. 

In den folgenden Jahren indert sich der psychische Zustand der 
Patientin in seinen Grundlinien nur wenig. Das Schuldbewubtsein und 
die daran sich anschliefienden Vorstellungen bestehen fort, und nichts ist 
imstande, den Gedankengang der Kranken irgendwie zu _beeinflussen. 
Depressive Ideen, Angst wechselnden Grades, stereotype, nur in der je- 
weiligen Ausprigung schwankende Wahnvorstellungen bilden die Grund- 
lage des Leidens. Freilich nimmt die Unruhe der Patientin sehr bald 
einen rein katatonen Charakter an, dufert sich in stindigem Umher- 
werfen oder krampfhaftem Drehen um sich selbst, in Haarausraufen, 
Reiben und Schlagen des Kopfes an die Wand, Knirschen, dai die 
Zabne abbrechen, Zerbeifien von Wasche etc. Andremale war Patientin 
ruhig, sprach wenig oder gar nicht, dringte nur fort, wenn sie den Arzt 
sah. Die Wahnideen bewegten sich stets in der Richtung, daf die Kranke 
schuldig sei und von hier weg miisse, um wieder gut zu machen, was 
sie Boses angerichtet habe. Sie hatte die Ihrigen verleumdet, sei eine 
schlechte Person, habe ihre Familie an den Bettelstab, ins Gefangnis 
gebracht oder getétet, in den Hungertod getrieben. Sie fiihle tiefe Reue, 
wolle heim, um zu biifien, resp. jene zu retten, oder sie miisse zu den 
Gerippen derer, die sie umbrachte, um sie zu erlisen. Bisweilen kniipfte 
Patientin an einzelne Vorginge an, so meinte sie mehrmals, wenn sie 
ihren stereotypen Zettel, man mége sie fortlassen, geschrieben, hinter- 
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her, nun sei das Ungliick da, ihr Mann oder eines der Kinder miisse 
Sterben, habe sich infolge ihres Briefes getdtet. Mitunter wuchs aber das 
von ihr angerichtete Unheil auch iiber ihre Familie hinaus: Alle Menschen 
waren eingesperrt und kénnten nicht loskommen. Jeder, den Patientin 
rufe oder namhaft mache, werde ins Ungliick hineingezogen. Wenn einer 
den andren dort um Hilfe anflehe, so verfalle auch dieser dem gleichen 
Schicksal. Tausende verhungerten ihretwegen. Ihr einziges Bestreben 
war, ins Zuchthaus, ins Elend oder vors Gericht zu kommen. Man solle 
Sie mitnehmen oder den Wagen bestellen, sie miisse fort und sie wolle 
es auch; man moge ihr nur glauben, da sie wirklich fort wolle. Sie 
habe blofi die richtige Formel nicht gefunden, die Arzte nicht iiberzeugt. 
dati sie den festen Willen hitte, zu siihnen und zu helfen. Gelegentlich 
wurden Ideen geiufert, die nicht vom Schuldgefiihl abhingen. Patientin 
behauptete, Sonne und Mond wiirden hier kiinstlich erzeugt, brachte aber 
auch das in Beziehung mit sich selbst. Auf optische Trugwahrnehmungen 
deutet wohl die Angabe hin, derzufolge Mitkranke so angezogen und 
zurechtgemacht wiirden, da’ sie unsre Patientin an ihre Midchenzeit 
und Freundinnen erinnern. Der sie besuchende Gatte sei, trotzdem sie 
ihn erkennt, nicht der richtige und solle sie zu ihrem wirklichen 
Manne fiihren. 

Gehorshalluzinationen sind nicht deutlich hervorgetreten; allein der 
Umstand, dafi die Kranke sich zuweilen die Ohren mit Gardinenfetzen ver- 
stopft, weist auf die Méglichkeit hin, da doch vielleicht solche wenigstens 
zeitweise bestanden. Dagegen wurden Gesichtstiituschungen mehrfach 
vermerkt. 

Allmahlich wurde die Einengung des Denkens stiirker, die Klagen 
erschienen einformiger, stereotyper. Das Interesse fiir die wirklichen 
Vorginge nahm mehr und mehr ab. Patientin zeigte keine Teilnahme, 
keine Neigung, sich mit ihrer Umgebung abzugeben oder zu unter- 
halten; sie ward stumpf, apathisch, interesselos, negativistisch, auch 
mutacistisch. Die argen Selbstmifvihandlungen und Erwiirgungsversuche 
wurden haufiger; Patientin leckte Kot von ihren Hinden ab oder holte 
solchen aus dem Darm und al} ihn. 

Von eigentlicher Krankheitseinsicht war nie die Rede; wohl aber 
erschien ihr eigner Zustand manchmal unsrer Patientin selbst un- 
erklarlich. Ja, sie empfand offenbar den Zerfall ihrer Persénlichkeit. Sagte 
sie doch: ,Ich méchte gute Entschliisse fassen, es wird aber immer 
schlimmer. Ich komme immer tiefer hinein.“ Und gleichsam mit Galgen- 
humor fragt sie dann den Arzt, ob sie ihm nicht eine Vollmacht aus- 
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stellen kénnte, damit er alles erzwinge. Ein andermal klagte Patientin: 
,lch mache immer alles verkehrt; statt rechts, gehe ich links; wenn 
ich hinaus soll, werfe ich mich auf den Fufboden. Ich werde jeden Tag 
verdrehter, ich fiihle es.“ 

Das Kérpergewicht schwankt, je nachdem Abstinenz oder Heif- 
hunger vorherrschen. Die Menses setzten, als das Gewicht gesunken war, 
aus, kehrten mit Hebung des Ernahrungszustandes wieder, jedoch ohne 
das psychische Verhalten zu beeinflussen. 

Bemerkenswert erscheint der bisweilen hervortretende, auffallende 
Farbenwechsel des Gesichts. Die Patellarreflexe waren im Beginn viel- 
leicht wegen Spannung schwer, spiter sehr leicht auslésbar. Kinmal 
wurde sogar Clonus konstatiert, jedoch ohne dal ein organisches Leiden 
ernstlich in Frage kam. 

Die Diagnose Katatonie mubte gleich bei der Aufnahme gestellt 
werden; denn schon im Beginn war, um eine Vergleichung der Kranken 
selbst vorzubringen, ihre Uhr in unzihlige Stiicke zerteilt worden. Auch 
die Prognose durfte sehr bald als schlecht bezeichnet werden; denn in 
Fallen, in denen Triebhandlungen so im Vordergrund stehen, kommt 
es nie zu Remissionen oder tempordrer Genesung. Mit der Zeit pflegen 
die Patienten sich zu beruhigen; einzelne Wahnideen verblassen, jedoch 
bleiben katatone Dauersymptome bestehen, und das Krankheitsbild 
schreitet oft bis zum typischen Endzustand vor. 
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H. R., Arztwitwe, geb. 15. X. 1828. Mutter im Puerperium eine Zeitlang 
geisteskrank (Milchfieber!) gewesen. Pat. war sanguinisch erregbar, mibig be- 
anlagt, sehr ehrgeizig. 1848 Heirat; 2 Kinder. Pat. lebte seit 1865 von ihrem 
Manne, der sie schlecht behandelte, getrennt. Deswegen, wie auch weil ihr mif- 
ratener Sohn nach Amerika mufte, in den letzten Jahren oft aufgeregt. Kam 
mit ihren 1800 Talern jahrlich nicht aus, zumal sie gern gesellig war. Als 
ihr eine neue Geldunterstiitzung von ihrer Schwester abgeschlagen wurde, kam 
Pat. ans Bett zu ihrer Tochter mit einem Strick: es bliebe fiir sie beide nichts als 
sich aufzuhangen. Bald Furcht, dafi man ihr nachstelle, von ihr Béses spreche, dali 
sie sich durch ihre Reden schade, man ihr etwas in die Speisen tue. Spricht 
viel tiber ihre Angstideen, dabei logisch. Gedichtnis und Urteilsvermégen nicht 
alteriert. In letzter Zeit wenig Beschiftigung; doch hat Pat. noch die Wirt- 
‘ schaft gefithrt. Am 2. Juli 1875 nach G. 


Qualt sehr, ein andres Zimmer zu bekommen, da es ihr zu warm sei, will 
ferner ein andres Bett, weil schon jemand darin geschlafen habe. Mochte ihrem 
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Bruder telegraphieren, weif jedoch nicht, wo er ist. Wiinscht in der Stadt 
Garten und alte Ruinen zu besuchen. 4. Wollte gestern nicht essen, hatte 
zu Mittag den Teller auf den Scho genommen, weil sie es bei der Fr. Kr. 
so gesehen hitte. Wurde mi®handelt von Pat. D. und glaubt, diese schon friiher 
gesehen zu haben. Ihre Tochter habe mit jener irgend eine Beziehung gehabt. 
Fragt stets, ob noch einer ihrer Angehorigen hier sei. Wollte gegen Abend 
mit Gewalt abreisen, ohne jedoch recht zu wissen wohin. 5. Bat heute morgen 
um Gnade fiir ihre Tochter. Meint, im grofien Hause seien hohe Leute, die ihr 
helfen konnten. Hatte noch keinen Stuhl, seit sie hier ist. 6. Bezieht alles auf 
sich. Kommt hinter den Arzten her, um alles MOgliche noch zu fragen. 7. Sehr 
unentschlossen. Hat endlich 2 Briefe: fertig gebracht, kann aber keine Adresse 
darauf schreiben. Vergiftungswahn. 8. Giaubt, es seien Menschen in der Stube 
bei ihr gewesen. 9. Will jetzt mit Fri. S. nach Amerika reisen. Bittet immer 
um Gnade fiir ihr Kind; es mége das, was sie getan habe, den Ihrigen nicht 
angerechnet werden. 11. Erkundigt sich, ob wirklich niemand von den Thrigen 
hier sei: sie habe gestern einen Wagen kommen sehen, aus dem jemand heraus- 
gefiihrt wurde, ob das nicht mit der Judenschaft zusammenhiinge. ,Und dann 
noch eins, Herr Doktor, wie ist das, dak ich gestern nichts geworden bin. 
Ks wurden Kanonenschiisse abgefeuert (NB. in der Nihe viel Schiebiibungen), 
und damit hat ein Gesetz besiegelt werden sollen, und deshalb mufi ich nach 
Berlin.“ 13. Ich bin wirklich ganz gesund. Ich méchte so gerne Nachricht 
haben, ich will nach Hause.“ I®t erst dann, wenn das Essen abgeriiumt werden 
soll. Steht oft wie traumhaft benommen in Nachsinnen verloren. 14. Fragt 
nach allen ihren Angehérigen, wie es ihren Geschwistern ete. gehe, und 
wo sie seien. 17. Gestern Besuch ihres Bruders, der ihr einige Briefe tibergab. 
Sie begann sogleich zu lesen, ohne erst mit ihm zu sprechen. 3egleitete ihn 
dann bis zur Tiir, die sie von selbst zuschloB. 19. Es kommt ihr alles sonderbar 
vor. In ihrer Mappe liegen Briefe, die sonst nicht darin gelegen, und andre 
Briefe fehlen. Will nicht am gemeinschaftlichen Tisch mitessen. 22. Ihre 
Tochter sei hier; das ist der einzige Gedanke, der sie beschiiftigt. 23. Sagt 
zur Oberin, ,sie werden eine sehr unruhige Pat. an mir haben“. Meint, das 
beste Mittel wegzukommen sei, wenn sie nicht bezahlte. 25. Mittags nichts 
gegessen, auch sonst wenig. Sehnsucht nach der Zelle, weil sie dort ihre 
Tochter vermutet. 26. Wollte mit Gewalt zur Tiir hinaus. Hat mittags oben 
in ihrem Zimmer gegessen. Mochte alles tun, um hier fortzukommen. 

VIII. 3. Hat die bittersten Triinen geweint, dali sie gewogen werden 
sollte. 4. Brief von der Tochter, befiirchtet, er wire nicht von dieser. Hilt sich 
dariiber auf, wer die Pension fiir sie zahle. Alles ist ihr ritselhaft. 9. IBt nicht, 
weil es zu gut wire. 10. Spricht noch immer mit langen Pausen. 15. Sehr un- 
ruhig. Will abends durchaus nicht ins Bett. ,Hs geht etwas vor.“ Sie miisse 
etwas Besonders in ihrem Leibe haben. 18. Klagt, sie habe unter dem Magen 
eine harte Stelle (die sich nicht konstatieren libt), scheint daran absonderliche 
Befiirchtungen zu kniipfen: ,Nein, es kann doch nicht sein, und doch — aber 
es ist ja nicht méglich; wenn ich etwas genielie, schluckt es dort immer 
nach.“ 20. Ganze Nacht an der Tiir gestanden. IBt sehr schlecht. Es muti in 
der Nacht hier etwas vorgehen, es geht etwas yor. Erziihlt dann, dali man 
ihr einen Schlauch unten einfiihre und ihr etwas in den Leib pumpe. 24. Es 
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wiirden mit ihr nachts Experimente gemacht. 27. Zerschnitt oder zerrif mehrere 
Paar Handschuhe in lauter kleine Stiicke. Hat sich die Haare kurz abge- 
-schnitten. Geht immer in die Zimmer der andren Damen. 28. Sie lasse sich 
das nicht gefallen, dafi man ihr ihre Sachen (Schere, Uhr, Schliissel) wegnehme. 
Hat gestern wieder ihre Tochter in ,dem ihr lieben roten Kleide“ tiber den 
Hof gehen sehen. 30. IBt nicht, weil sie glaubt, ihre Tochter habe sonst nichts 
za essen. Behiilt die Pulver lange im Munde. Es kiimen hier lauter Sachen 
an, die ihr gehérten und andern gegeben wiirden. 

IX. 7. Hiilt eine Pat. fiir einen Mann. Die Tochter ist noch immer hier. 
Spricht in unyollendeten Sitzen zégernd und stockend. 10. Sie existiere nicht 
fiir die Welt, und die Welt nicht fiir sie; sie méchte deshalb in der Kiiche 
helfen. 13. Sprach mit Interesse yon der Verlobung der Tochter Bismarcks, 
wurde dann konfus und endete damit, sie méchte mit ihrer Familie unter dem 
Schutz der Oberin hier bleiben. 18. Abgebrochenes, andeutungsweises Reden. 
20. Brachte der Oberin zum Geburtstage mit sehr netten, bescheidenen Worten 
eine kleine Hikelarbeit. 21. ,In diesem Monat mit dem ersten verindert sich 
doch alles.“ 22. Méchte sich gern in der Kiiche niitzlich machen. 23. Unruhig. 
Bildete sich ein, die neue Dame, die auf denselben Korridor gekommen ist, sei 
ihre Tochter (ohne sie noch gesehen zu haben). Sowie nur jemand kommt, 
glaubt sie, dafi es zu ihr sei. Empfing die Oberin: ,Also Frau L., Sie gehen 
jetzt ab? Nun ja, es verindert sich doch alles hier, und es wird doch sehr 
kostbar — wie ist denn das hier mit dem Bezahlen?“ Wiahrend sie oft weg- 
zufahren verlangt, sagt sie dann auch wieder: ,,I[ch mochte hier bei Ihnen 
immer bleiben.“ 25. Fragt jeden Tag nach ihren Verwandten, die hier gewesen 
seien. Sucht diese in allen Zimmern, auf dem Boden, ja sogar in den Schriinken. 
28. Klagt, dali im Leibe etwas nicht in Ordnung sei, dal’ sie Bewegungen spiire. 
29. Fern von all den Meinigen, von allen, die mir lieb sind, kann es mir 
doch nicht gut gehen.“ 

X. 2. Nimmt allerlei Gegenstiinde weg, z. B. gestern der Wiirterin 
Schliissel, die sie dann hinter dem Schranke versteckte, wihrend sie beharrlich 
leugnete, dal sie es getan habe. 4. Die Handschrift, der Inhalt des Briefes sei gar 
nicht wahr. Besuch des Bruders. Empfing ihn sehr freudig, fragte viel nach allen 
Angehérigen, anfangs zweifelnd an der Richtigkeit seiner Antworten, dann 
aber vertrauungsyoller. 7. Ob der Herr ihr Bruder gewesen sei, das glaube 
sie noch nicht. Habe ihn nicht genug gefragt. 8. Bleibt dabei, da’ der Herr 
nicht ihr Bruder gewesen sei. Grofe Abnlichkeit habe er mit ihm gehabt. 
16. Geburtstag, hielt nur einige der Briefe fiir echt. 18. Klagte gestern abends 
iiber Wiirgen und gestand, dafi sie ein Stiick Kisen verschluckt habe. (Warum ?) 
»Das weib ich selbst nicht.“ Bleibt trotz erneuter, vergeblicher Untersuchung 
dabei, dali das Stiick Eisen im Halse hinter dem Kehlkopfe stecke. Sagt jetzt, 
sie habe drei Stiicke verschluckt (zwei lange und ein gebogenes). Speichelt fortwih- 
rend: bindet sich zuweilen deswegen ein Halstuch yor den Mund. 21. In der 
Nacht sei jemand in ihrem Zimmer gewesen und habe ihr das im Halse ver- 
schoben, es sie jetzt nicht mehr quer, sondern lings. Nachmittag sagte sie, 
es habe ihr in der Nacht jemand das Ding herausgenommen: ob es ihr nun 
auch nicht wieder hereingebracht wiirde. ,Ich méchte doch das nun auch 
glauben, dafi es nicht mehr da ist.“ 25. Lacht sehr viel, ganz unmotiviert. 
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XI. 4. Durch Besuch ihres Bruders sehr aufgeregt. ,,Du bist es doch 
nicht, Du warst doch viel kleiner.“ Zur Oberin: »Nein, Frau L., das ist doch 
nicht mein Bruder.“ 7. Gestern fast gar nichts gegessen. 9. Sobald sie eine Tiir 
ffnen hért, springt sie gleich auf, ywer war da: gewif wieder eine yon den 
Meinigen.“ 12. Sagt zur Oberin, ,Herr L. méchte ich Sie jetzt nennen.* Fiihrt 
es dann auch aus. 17. Sammelt Steine, versteckt sie in der Tasche und im 
Bett, behauptet, wieder einen verschluckt zu haben. 

XII. Stickt jetzt ganz falsch: Es ist doch noch eine Dame hier, die 
sich mit der Oberin abwechselt, die ihr ihnlich sieht.“ Es komme ihr alles so 
bekannt vor, halt alles fiir ihr Kigentum. Groke Schwierigkeiten beim Essen, 
mul gefiittert werden. 9. ,Ich bitte aber sehr, wenn die Meinigen hier sind, 
daf{ sie nicht schlecht behandelt werden.“ Suchte sie gestern im Wiischekorb. 
12. Wollte durchaus auf den Boden gehen, um nach ihren Verwandten zu 
suchen. Kratzte dabei die Wiirterinnen. 29. Glaubt, da& eine andre Person 
unter ihrem Namen hier herumginge. 

1876. 1. 1. Zur Oberin: ,, Wenn Sie iiberzeugt sind, da’ Sie mir nur Gutes 
getan haben, wiinsche ich Ihnen viel Gutes zum neuen Jahr.“ 15. Bei Gelegen- 
heit eines Gesprichs: ,Na, ich denke, dispositionsfiihig sind doch alle hier.“ 
Grob ihren Kaffee aus, ,da sei etwas drinn“*. 19. ,Rings um den Zaun sind 
lauter Verbindungstiiren, da gehen die andern Damen immer fort, ich weil 
damit nicht Bescheid.“ Sagte neulich, als die Oberin mit einer andern Dame 
ausgegangen war, zu Frau K.: ,Nun sagen Sie, Frau K., wie ist das eigent- 
lich? Sie sind jetzt hier, und zwei Fr. K.’s sind ausgegangen.“ 

I. 6. Als ihr der Besuch der Tochter angekiindigt wird: , Aber ich bitte nur, 
dali dies die echte ist.“ 18. Besuch von Bruder und Tochter. Sah diese unver- 
wandt an, untersuchte dann genau ihr Haar, ihre Ziihne etc.; glaubte endlich, dali 
es die echte sei und war sehr vergniigt. 20. Lacht selbst iiber ihre friiheren 
Wahnideen; sie habe immer nicht essen wollen, weil sie geglaubt habe, die 
andern miissen hungern. Sehr lebhaft und gespriichig; méchte nicht yon hier 
fort, um nach einer andern Anstalt zu gehen. 21. Es scheint nachmittag immer 
besser zu sein als vormittag. Die Arzte sind gewi’ recht bose auf mich, ich 
habe ihnen so viel Umstiinde gemacht.“ 22. Mit der Oberin in der Stadt, be- 
nahm sich sehr nett. Dann: ,,Wolle doch fort nach einer andern Anstalt, wo 
ihre Geschwister sie 6fter besuchen kénnten.“ Am 22. nach Z, 

Sei seit 1/, Jahre krank und komme aus der Heil- und Pflegeanstalt in 
G. Dort habe sie aber viele Taéuschungen gehabt und geglaubt, da man ihr 
falsche Briefe gebe, auch ihre Tochter versteckt hielte; die sei nun aber vor 
8 Tagen zu ihr gekommen und die Zeit iiber bei ihr gewesen: da wiire dies 
alles von ihr abgefallen. Sie habe sogar friiher dort die Tochter zu sehen ge- 
glaubt; diese hitte ihr indes gesagt, dafi alles Taéuschung war. Hs sei aber in 
der Anstalt doch vieles passiert, was ihr nicht gefallen habe und nicht richtig 
gewesen wire. Besonders hitten dort welche immer behauptet, dali Ménner in 
Frauenkleidern einhergingen und die Namen vertauschten. Das glaube sie noch 
ganz bestimmt. Auch die hohen Bretterziiune hitten sehr auf sie gedriickt und 
ebenso die fremden Leute, die gegeniiber wohnten und mit Fernglisern hin- 
itibergesehen hiitten. 24. Fragt sehr viel nach den hiesigen Verhiaitnissen, 
Tageseinteilung etc. Wollte alles mitmachen; wenn es aber dazu kam, fiihlte 
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sie sich zu miide im Kopf. 25. Sucht auf dem Spaziergang die Damen iiber ihr 
Hiersein und die hiesigen Verhiiltnisse auszufragen; tritt itberhaupt etwas dreist 
auf. Fixiert eine Pat. (Kennen Sie die Dame?) ,Sie kommt mir so bekannt 
vor, ich weifi sie aber nicht unterzubringen.* Am folgenden Tage behauptet 
sie, jene Dame sei Annchen T., eine intime Freundin ihrer Tochter: als Kranke 
kénne die aber nicht hier sein. 

Ill. Wiederholt, da’ in der friiheren Anstalt verkleidete Manner gewesen 
varen; auch der Kaiser, Bismarck und Metternich seien dagewesen. Pat. sagt, 
sie fiihle sich hier ganz veriindert. 4. Singt viel vor sich hin, immer dieselbe 
Melodie. Lie® sich verschiedene Sachen zur Ausschmiickung  ihres Zimmers 
schicken, weil es so .ruppig“ aussiihe. Fragte auch, ob sie nicht neue Stiihle 
bekommen kénne. Vermag noch immer ein ,,Gefiihl von Miidigkeit* nicht los- 
zuwerden. Wechselt sehr mit ihren Entschliissen. Hatte sich wegen Schmerzen 
ein Tuch um den Kopf gebunden und eine zusammengefaltete Spitze inmitten 
gelegt, weil ihr der Kopf dort so friere. 6. Auf dem Spaziergang wie taumelnd, 
lachte mehrmals. Im Umgang liebenswiirdig, gutmiitig, macht oft originelle und 
treffende Bemerkungen. 28. Menses. Leicht erregbar. Lachte heftig bei Tisch. 
29. Saget, die Pflegerinnen hiitten ihr wohl in der fritheren Anstalt, wenn sie 
ihr mit Zwang Pulver eingegeben, einen Blutegel in den Leib gebracht; denn 
etwas Fremdes sei in ihr, das Blihungen habe: sie sei es nicht. 30. Sehr 
laut, singt schon am friihen Morgen. Viel Wiinsche. 

IV. Uberfiallt den Kintretenden gewoéhnlich mit einer langen Rede oder 
schnell aufeinanderfolgenden Wiinschen. Ihre Tochter solle ihr vieles schicken, 
besonders Biicher: Goethes Iphigenie und Tasso, Gedichte etc. Singt noch viel. 
Fragt tiglich, ob sie schreiben und man ihr nicht Biicher geben kénne, aber 
nicht so spielibiirgerliche wie das, was sie jetzt erhalten. 25. Noch immer sehr 
abspringend in ihren Gedanken. Hiipft beim Spazierengehen. Fragt, wenn sie 
fremde Menschen sieht, nach Namen und Verhiltnissen. Oft sehr taktlos. 
Lacht hiufig vor sich hin. Ihre Sympathie und Antipathie gegen Mitkranke 
und Pflegepersonal wechseln grundlos. Die Verlobung ihrer Tochter verstimmte 
sie etwas. Dann aber bestellte sie sich eine grofe Torte und gab ein kleines 
Fest, ,um auch etwas davon zu haben“. Naht sich eine Haube, die sie am 
Teeabend aufsetzen will, um als wiirdige Schwiegermutter zu erscheinen. 

Y. Als die Damen vom Spaziergang kamen, traten junge Leute an sie 
heran und fragten nach der Irrenanstalt. Darauf dreht sich Pat. zu ihnen um 
und sagt mit einem Knix: , Wir sind aus der Irrenanstalt.“ Nachdem ihr etwas 
gesagt wird: Sie habe ihnen damit nur zu verstehen geben wollen, da von 
Irrsinn gar nicht die Rede sein kénne; denn sie siihen doch nicht so aus. Abends 
verstimmt, einsilbig. 17. Beachtet ihre Umgebung sehr wenig. Dringt stets be- 
sonders nach Biichern; sie brauche geistige Nahrung. 18. Leicht erregbar, 
sehr zudringlich im Verhalten zu den iibrigen Damen, wenn sie einmal mit 
ihnen verkehrt. 

VI. Zu den Pflegerinnen oft sehr grob. 29. Es sei doch komisch, dab, 
wenn sie mit der Pflegerin im Park spazieren ginge, ihr immer ein gelber 
Hund nachliefe und hinter ihr herbellte. Die Warterin wei nichts davon. 

VII. Angstlich, daf ihrer Familie etwas zustoBen kénne. Wenn sie im 
Garten arbeitet, ist sie so erschépft, da’ sie tagelang gar nichts tun kann 
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und die Hausordnung nicht einhilt. Falls sie badet, miissen alle dort befind- 
lichen Tiicher entfernt werden, weil Pat. sie auch benutzt. Geht éfter am Tage 
ins Badezimmer und wiischt sich die Hinde. Will, weil sie sich yerstimmt fihlt, 
ihre Spaziergainge allein machen. Deklamiert und singt dann hiufig. Bis anfangs 
August hat Pat. 20 Pfund zugenommen. Zeigt noch immer viel Taktlosigkeit 
und Dreistigkeit im Verkehr. Lacht sehr laut; behauptet, da’ eine Dame so 
parfiimiert sei, dali sie nicht im Garten am Tisch sitzen bleiben kinne. 25. Ver- 
stimmt;: fiihle sich kérperlich sehr angegriffen. Beachtet die Damen gar nicht, 
die sie am liebsten mochte, und zu jenen, gegen die sie friiher immer aufge- 
bracht war, ist Pat. sehr freundlich, sagt, sie habe mit ihnen Frieden ge- 
schlossen. Zu den Pflegerinnen grob, mi®trauisch. Liest die Zeitung so lange, 
dafi niemand andrer sie bekommt. 30. Zeigt sich fast den ganzen Tag nicht. 
Liegt meist auf dem Sofa, nachlissig gekleidet. Abends in Geselligkeit meist 
gesprachig, erzihlt am liebsten allerhand unsittliche Dinge, Skandalge- 
schichten ete. 

LX. Lacht viel ohne Grund, spricht laut und erreet. 19. Als sie hort, 
dali eine friihere Pat. Besuch in der Abteilung macht, zittert sie vor Erregung. 
Sie wolle mit der Dame nichts zu tun haben. Auch interessieren sie die Nach- 
richten, die jene von ihrer fritheren Oberin bringe, gar nicht. 28. Erregter: 
behauptet, dafi man ihr alles zum Arger tue; sie brauche sich das nicht ge- 
fallen und so befehlen za lassen. Spricht wieder von den Schrecken der 
friiheren Anstalt. 

X. Wundert sich, dah bei der Vorlesung die jungen Damen die Sessel 
einnehmen, wihrend sie auf einem Rohrstuhl oder Sofa sitzen mufi. Meint, 
ihre Tochter wiirde sich nie eine solche Riicksichtslosigkeit zuschulden kommen 
lassen. 15. Renommiert mit der Erziehung ihres Kindes. 

XI. Hat ihren Schliissel verloren: riésonniert, dai sie so lange auf den 
neuen zu warten habe. Empfindet es schmerzlich, dai sie fiir die Aussteuer ihrer 
Tochter nicht sorgen kénne. 16. Klagt iiber Schwindel und Mattigkeit. 
29. Schlecht gelaunt, fiihlt sich iiberall beleidigt und zuriickgesetzt. 

XII. Sie habe als erfahrene Frau gréfere Riicksichten zu beanspruchen, 
als die jungen Madchen. Hier mache man aber gar keinen Unterschied. So 
habe man ihr nach dem Vortrag gesagt, es sei Zeit zum Aufbruch, wéahrend 
sie noch mit einer andern Dame in der Unterhaltung begriffen gewesen war. 
5. Wurde gebeten, zu Mittag zu kommen. Dies falle ihr gar nicht ein; sie 
werde gehen, wann und wie es ihr beliebe. Schickt ein Stiickchen Zucker, an 
dem die eine Ecke fehlte, zuriick: sie verlange kiinftig ganze Stiicke. 13. Gegen 
die Oberin gehiissig, gegen die andern fast aufdringlich freundlich. 21. Lachte 
und gihnte viel wiihrend des Vortrags, erklarte spiter einer Dame, der Vor- 
trae sei héchst spannend und geistvoll gewesen, sie sei ihm mit groliter Span- 
nung gefolgt; man hore doch gleich, welch bedeutender Mann Strauli sei. 
29. Singt oft, lacht zuweilen vie) ohne Grund. Zeitweise ruhiger, halt sich von 
andern zuriick. Spricht viel von der bevorstehenden Hochzeit ihrer Tochter, 
prablt mit deren Ausstattung. 26. Leicht auffahrend, riicksichtslos. 28. Ubt 
sich im Schlittschuhlaufen; immer sehr gesprichig. 

1877. I. War wiederholt bei Verwandten; hat ihren Aufenthalt verlangert 
und brieflich angezeigt. ,S. g. H. Geheimrat. Noch einmal auf Ihre giitige Nach- 


229 Fall XXVIII. 

sicht rechnend, bin ich so frei meinen Urlaub bis Montag zu verlingern. Die 
Griinde hierfiir werde ich Ihnen miindlich mitteilen und hoffe dann Ihre Ab- 
solution zu erhalten. Ich werde wieder um 3/, Uhr von hier abfahren und bitte 
ergebenst mich von der Bahn giitigst abholen zu lassen. In gréliter Hochach- 
tung Ihre dankbare H. R.“ 26. Hat fast jeden Tag etwas mitzuteilen; erwartet 
schon auf dem Wege den Arzt. Hiiufig Anliegen und nichtige Plaine. 27. ,,Sehr 
geehrter Herr Geheimrat und hochgeehrte Frau Geheimratin! Ich weil nicht, 
ob ich wagen kann zu sagen, ich schmeichle mir zu glauben, Sie Beide hitten ein 
wenig Interesse an mir und dadurch auch unmittelbar an meiner Tochter. Auf 
diesen Glauben gestiitzt bitte ich Sie hochgeehrter Herr und Frau Geheimrat 
der Vermihlungsfeier meiner Tochter beizawohnen. Es wiirde durch Ihre Ge- 
genwart die Weihe erhéht, denn nur durch Ihre Hilfe, geehrter Herr, bin ich 
genesen und durch den wohltuenden Hauch, der Ihr ganzes Haus geehrte Frau 
durchweht. Es ist ja auch gar nicht so umstindlich von Berlin nach Schweizer- 
hof zu kommen und abends wird es auch nicht spit. Ihrer geneigten und wie 
ich hoffe zusagenden Antwort entgegensehend, bin ich Ihre immer dank- 
bare H. R.“ 

Il. Wegen Hochzeit ihrer Tochter lingere Zeit bei der Familie. 

Ill. Erregt, lacht viel; erteilt Befehle durchs Fenster. Singt einmal ,,Heil 
Dir im Siegeskranz“ in verschiedenen Tonarten und Variationen. 

IV. Verlangt, dafi niemand wihrend ihrer Abwesenheit das Zimmer be- 
trete; sie rieche es sofort, wenn jemand da gewesen. Zeitweise spéttisch, 
risonierend, dann wieder iiberschwenglich. 

V. 5. ,Hochgeehrter Herr Geheimrat! Noch einmal nehme ich mir die 
Freiheit, meinen Urlaub zu verlingern, aus sehr notwendigen Griinden yon 
Toiletten-Angelegenheiten. Ich werde Sonnabend 5. oder Montag 7. nach Hause 
kommen. Ich bitte und hoffe, dafi sie mir verehrter Herr Geheimrat nicht bése 
sind, eine Frau ist aber ein so schwaches, gebrechliches Wesen, dafi man mit 
ihrer Inkonsequenz Nachsicht haben mufi mit Hochachtung und Ergebenheit bin 
ich ihre H. R....“ Stets etwas erregt, zu Lachen, indiskreten Fragen und kindi- 
schen Einfillen geneigt. Lift sich begleiten und singt mit schmetternder Stimme; 
Offnet vorher die Balkontiir. Zeitweise grob zu der Oberin. 18. Spricht in 
ihrem Zimmer fiir sich, murmelt unverstiindliche, abgerissene Worte. Singt, 
tiinzelt, bisweilen auch riickwiirts, marschiert herum; kichert. 

VI. Ihre Art, in jede Unterhaltung hineinzureden, nach Dingen zu fragen, 
die sie gar nichts angehen, nichtssagende Phrasen zu machen, oft sich gesell- 
schaftlich anstébig und auffallig zu zeigen, dabei eine gewisse Blodigkeit der 
Ziige verraten etwas Schwaches. Schimpft die Oberin ,giftige, neidische, alte 
Jungfer, niedertrachtige Kanaille, verfluchtes, widerliches, altes Tier. Ich habe 
gehért, Du willst Kuhmagd werden. Da pafbt Du hin“. Geht ins Klosett nur 
mit dem Morgenrock bekleidet, den sie bis unter die Arme hochnimmt. 24. 
Sitzt den ganzen Tag unangekleidet in ihrem Zimmer. Halt sich sehr zuriick. 
Ist fiigsam und manierlich, selbst gegen die Oberin. Spricht yon dem vielen 
Guten, das ihr in der Anstalt zuteil geworden. 

VII. Stichelt auf andre Pat. Holt sich aus der Badestube warmes Wasser 
im Nachttopf. Schniiffelt tiberall herum. Versichert fortwihrend, die gehor- 
samste Pat. zu sein; es fiele ihr nie ein, etwas zu tun, was nicht gern gesehen 
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wiirde. 3. Beim Abschied gutherzig, liebenswiirdig: sprach viel davon, wieder- 
kehren zu miissen. Dankbar; méchte ein gutes Andenken hinterlassen. Sie habe 
niemanden wissentlich beleidigt, bite alle diejenigen um Verzeihung, denen sie 
etwa Unrecht getan. 

Bald darauf richtet Pat. folgenden Brief an den Direktor: 

, Baden-Baden 18. 8. 1877. Hochgeehrter Herr Geheimrat! Ohne aufge- 
fordert zu sein, bin ich so frei, an Sie zu schreiben. Ich bin mit meiner 
Schwester, als ich Ihre Anstalt verlief, nach Rippols-Au im Schwarzwald ge- 
gangen u. 5 Wochen dort geblieben; wir haben uns sehr wohl befunden und 
hat mich der Aufenthalt dort, ohne da’ ich Brunnen trank, oder badete recht 
gekraftigt; ich fiihlte mich noch oft recht schwach und war immer sehr bald 
erschépft. Das hat sich sehr gegeben. Ich habe auch, geehrter Herr Geheim- 
rat, noch immer, so viel sich machen lief, ohne in Ihrer sorgsamen Obhut zu 
sein, nach Ihrer Vorschrift gelebt. Abends Suppe, friih zu Bett, nicht viel Be- 
kanntschaften machen und iiberfliissige Correspondenz vermeiden. Zu Anfang 
fiihlte ich mich in der Welt etwas unsicher, ich entbehrte schmerzlich Ihrer. 
wenn auch nirgend sichtbaren, so doch immer Leitung, ich versprach, ge- 
ehrter Herr Geheimrat, Ihnen Ehre zu machen und ich glaube, ohne mir etwas 
einzubilden, dafi ich es gethan habe! Unser Aufenthalt hier wihrt 10 Tage, 
dann gehe ich auf einige Wochen nach Dresden, komme dann nach Berlin zu- 
riick und erlaube mir dann Sie zu besuchen. 

Indem ich bitte mich Frau Geheimriithin bestens zu empfehlen, und die 
Kleinen Marie, Hedwig und Emil zu griifen bin ich mit Hochachtung 

thre immer dankbare lobe Mess 


In der Folgezeit lebte Pat. in Berlin. Vor 3—4 Monaten machten sich 
wieder Anzeichen von geistiger Stérung bei ihr bemerkbar. Pat. sagte, sie habe 
ein Mittel, um den Kronprinzen zu heilen; sie wolle aber, um in der Lage zu 
sein, das Mittel verwerten zu kénnen, wieder heiraten. Sie reiste dann auf Rat 
ihrer Angehérigen nach Wien zu ihrer Tochter. Vor 3 Wochen trat wieder 
eine EKrregung auf, und Pat. wurde am 18. II. 1888 nach S. gebracht. 


Sehr verwundert iiber das ihr angewiesene Zimmer; nur auf vieles Bitten 
entledigte sie sich ihres Mantels und Huts. Mittags genofi Pat. wenig, da sie 
nicht gewohnt sei, um diese Zeit zu essen. Fiihlt sich sehr matt, ist still, ant- 
wortet nur leise und zégernd. Ware gekommen, weil sie die Luftverinde- 
rung in ihrem Zimmer nicht mehr zu ertragen verméchte. 20. Am liebsten 
allein in ihrem Zimmer. Mul an- und ausgekleidet. werden. 22. Fragt tiglich, 
was sie eigentlich hier solle, sie wire nicht krank, nur matt, und es sei ihr 
etwas eigentiimlich zu Mute; sie habe immer solche Ahnung, als wenn ihre 
Verwandten hier in ihrer Nihe waren. Steht zuweilen lange auf eimem Fleck, 
ohne ein Wort zu sprechen, starr vor sich hinsehend, mit der Hand _ iibers 
Haar und Stirn streichend. It wenig und sehr langsam. 24. Hort oft die 
Stimme ihrer Tochter, will durchaus die Tiir vom Nebenzimmer gedffnet haben, 
um nachzusehen, ob diese wirklich nicht dort sei. Glaubte nachts in einem 
brennenden Hause zu sein, schrie ,,.Feuer! Hilfe!“ 29. Fragt, ob sie ein Friiulein 
oder eine Frau sei, ob sie Frau Dr: R. oder wie eine ihrer Mitpatienten heike. 
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Sitzt still mit der Handarbeit in der Hand, beschiiftigt sich aber nicht, 
sagt auch, sie esse von selbst, muf aber von mehreren Personen gefiittert 
werden. 

Ill. In sich gekehrt, aubert nur selten einen Wunsch. Briefe halt Pat. 
fiir gefiilscht, ebenso stiinde in der Zeitung viel Unwahres, sogar die Veilchen, 
die sie von ihrem Bruder erhielt, wiiren fiir eine andre Dame bestimmt. 

IV. Hért auch aus dem Kleiderschrank die Stimme ihrer Tochter. Ist 
Pat. im Garten, dann méchte sie wissen, was inzwischen in der Station passiert, 
hilt sie sich im Zimmer auf, so sagt sie das Umgekehrte. Lift sich mit grober 
Miihe ankleiden, baden und zu Bett bringen. Muf gefiittert werden. Es fehle 
ihr gar nichts; ein grober Betrug gehe mit ihr vor, sie miisse nach Hause, 
ihre Wohnung in Ordnung bringen; hier sei alles falsch, sogar die Herren, 
die tiiglich kiimen, seien keine Arzte. Lachte dariiber, da’ sie die Briefe und 
Zeitungen fiir falsch erklirt hatte, und bat ihren Bruder, bald wieder zu 
kommen: heute zweifelt Pat. daran, da’ es iiberhaupt ihr Bruder gewesen sei. 
Man wolle sie krank machen, sonst wiirde man ibr nicht giftige, iibelriechende 
Speisen einflé®en. 26. Striiubt sich gegen alles: klopft nachts stundenlang an 
die ‘Tiir. 

V. Geht den ganzen Tag umher, ohne Notiz von ihrer Umgebung zu 
nehmen, antwortet stets dasselbe. 25. Springt in einem fort aus dem Bett und 
schliigt gegen die Tiir. Triigt Briefe ihrer Verwandten ungedffnet in der Tasche 
herum. 

VI. Etwas zugiinglicher und freundlicher, verlangt unaufgefordert eine 
Arbeit. Lif®t sich jeden Bissen in den Mund geben; driingt in offene Tiiren, 
um zu sehen, ob ihre Nichsten nicht da seien. Hort viel Stimmen. 

VII. Spricht zu ihren Mitpat. gar nicht. Wiirgt die Nahrung zuweilen 
heraus. Pat. klagt immer iiber Verstopfung, auch wenn sie, wie vor ein paar 
Tagen, Diarrhée hat. 

VII. Las einen Brief erst nach einiger Zeit, sagte dann: ,Das stimmt 
damit nicht ganz, oder der Brief mufi schon sehr alt sein. In dem Briefe ist 
immer vom Sommer die Rede, und wir sind doch jetzt schon im Oktober.“ 
Iit spontan ganz gut. Klagt noch stets iiber Verstopfung, obgleich sie tiglich 
Stuhlgang hat. 

IX. Besuch ihrer Tochter: zuerst schwankend, ob sie es auch wirklich 
sei: ,Ich weifi nicht, meine Tochter hatte so andre, feine Manieren und einen 
etwas gréferen Mund.“ Nachher aber doch wiirmer zu ihr. 20. Unterhalt sich, 
stellt Fragen, wiinscht auferhalb spazieren zu gehen, ist jedoch wieder un- 
gliicklich, reibt verzweifelt die Hinde und jammert, daf ihr nicht zu helfen 
sei. 22. Fleifig, beteiligt sich auch beim Aufriumen des Zimmers und ihrer 
Garderobe; lift sich yorlesen, hért mit Interesse zu. Dann wieder in sich ver- 
sunken, spricht vor sich hin, antwortet kaum. 27. Es sei so komisch, dai man 
ihr sage, ihre Verwandten wiiren nicht hier, da sie diese doch sprechen hore. 

X. 1. Unterhilt sich abends, meint, sie wire durch Erkiltung drger krank 
geworden und wiirde nie wieder so werden, wie sie gewesen sei. 2. Nach allem 
was sie hére, miiiten ihre Kinder doch hier sein. Méchte sehr gern jemanden 
von ihren Angehérigen sehen. Weint bei der Unterhaltung. Kiimmert sich um 
ihre Kleidung, will dies und jenes gemacht haben. Geht jedoch noch zeitweise an 
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die Tiiren, horcht und sieht nach, wer da sei. Ob das, woriiber man mit ihr spreche, 
auf Wahrheit beruhe? 6. Es wiire nicht recht, da’ man ihr sage, wir hitten Oktober, 
sie wisse doch, daB wir schon Dezember hitten. 12. Behauptet, ihre Kinder waren 
hier, geht umher, sie zu suchen. Lat sich auch gar nicht iiberzeugen, da Oktober 
sel. In sich gekehrt; hort kaum, wenn man sie anredet. Steckt Kfwaren hinter den 
Ofen, stellt sie auf den Schrank oder in eine Ecke. 23. Wiinscht jemanden von den 
Thrigen zu sehen und zu sprechen; weint dann. Sie méchte gerne zu Hause sein, 
sehe jedoch ein, daB es nicht gehe, da sie ja krank wire; meint auch, nie wieder 
so gesund zu werden, wie sie es friiher war, und das stimme sie ungliicklich. 
20. Bisweilen zuginglicher, beredter, teilnehmender. Lacht iiber diese oder 
jene Pat., die nicht recht handeln, und macht darauf aufmerksam. Fleibig bei 
ihrer Handarbeit; wiinscht Besuch. Dann wieder hért sie Stimmen, schneidet 
dabei Gesichter. Muf zu allem angehalten werden. Nimmt an nichts teil, ant- 
wortet héchstens ja oder nein; starrt vor sich hin. 

XI. Noch immer behauptet Pat., es wiire nicht 1888, sondern Dezember 
1889; denn sie kénne sich auf 1888 gar nicht besinnen. Gibt auch den Wochen- 
tag falsch an. Fleibig, macht brauchbare Arbeiten. Aufgefordert, einen Brief 
zu schreiben, meinte Pat.: Das niitzt doch nichts, meine Tochter kommt doch 
nicht.“ Schrieb doch einen Brief, versteckte ihn aber. Bleibt dabei, dal jetzt 
Oktober 1889 sei. 

XII. Horcht zur Seite hin und schiittelt dann den Kopf. Aufgefordert, 
ihrer Schwester zu schreiben, wollte Pat. erst nicht und meinte: ,Berlin liegt 
ja so nahe, da kann sie mich besuchen.“ Auf vieles Zureden schrieb sie dann 
aber doch einen ganz verstindigen Brief, war nur nicht zu bewegen, das Datum 
zu schreiben. ,Wir sind nicht im Dezember 1888, wir schreiben jetzt schon 
1890.“ Zuweilen Lachen ohne Grund. 

1889. I. Héchst schweigsam, sitzt am liebsten da, den Kopf nach vorn 
gebeugt oder in die Hand gestiitzt. Zuweilen, wenn einmal die Mitpatienten 
etwas Licherliches sagen, sieht man Pat. auch lachen; sie hilt sich dann aber 
schnell die Hand yors Gesicht, um es zu verbergen. Meist teilnahmlos, starrt 
vor sich hin. Oft abweisend. 

II. Gibt man Pat. eine Arbeit in die Hand, so hikelt sie daran, sogar 
ganz brauchbar, sonst untiitig. 22. Pat. ist noch stiller, gibt auf Fragen kaum 
Antwort, wendet sich ab: Lassen Sie mich doch lieber in Ruhe.“ Mag nichts 
mehr héren, wenn vorgelesen wird, ,das alles interessiert mich nicht“. (Ob sie 
einen Wunsch habe?) ,Ja, ich moéchte zu den Meinigen.* Ringt oft ganz ver- 
zweifelt die Hinde und stihnt ,mein Gott, mein Gott“. Besuch von Bruder 
und Schwester. ,Ja, seid Ihrs denn aber auch?“ Erkundigte sich nach allem. 

II. Besuch ihres Sohns; kurze Zeit Zweifel, ob er es auch wirklich sei, 
dann glaubte sie es und stellte alle méglichen Fragen an ihn: wo er gewesen, 
wie lange er gereist sei, wie es ihm gehe u. dgl. Beim Abschied bat sie ihn, 
doch recht bald wieder zu kommen. Nachher kam Pat. in den Saal: erzahlte 
spontan, daf ihr Sohn sie besucht habe, und gab auf alle weiteren Fragen 
laute, deutliche Antwort. 15. Freundlicher, spricht auch 6fter von selbst. ich 
kann gar nicht begreifen, woher diese viele Teilnahme kommt, die mir die 
Damen hier entgegenbringen; mein Wesen ist doch nicht dazu angetan, Teil- 
nahme zu erwecken.“ Zeigt auch fiir ihre Toilette mehr Interesse, bessert sich 
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selbst Sachen aus. Bleibt aber dabei, wir schrieben jetzt 1890. 23. Geht zu- 
weilen ganz von selbst zu einer Mitpatientin und spricht mit ihr: als sie horte, 
daf eine Kranke nicht wohl sei, erkundigte sie sich wiederholt nach ihr. Ge- 
hérstiiuschungen sind aber immer noch vorhanden. 

IV. Besuch: ,Ja, wenn ich nur wiibte, dai Du meine Schwester bist.“ 
Fragte aber ausfiihrlicher nach allen Verwandten und Bekannten, bat wieder- 
holt, ihr noch mehr Neues zu erzihlen. Starrt ofter vor sich hin, lauft ge- 
legentlich schnell hinaus und kommt dann kopfschiittelnd zuriick. 

V. Spricht immer nur, wenn man sie direkt anredet, und dann meist 
auch nur im abweisenden Ton. Achtet jedoch auf das, was um sie her vor- 
geht. Wenn etwas*Drolliges erzihlt wird, so lacht Pat. ganz herzlich mit, will es 
aber immer verbergen. Pat. ift und schlift ganz gut, Stuhl erfolgt taglich. 

VI. Sitzt da, den Kopf ganz nach vorn geneigt. Gibt man ihr eine Ar- 
beit in die Hand, so hiikelt sie daran, iufert aber héchst selten einen Wunsch 
oder Willen. Bei Besuchen von Verwandten kommen immer wieder dieselben 
Zweifel zum Vorschein, ebenso ist es bei der Zeitrechnung. 

VIL. Still, beachtet aber und merkt alles. Bei der Nachricht, dali Pat. 
Groktante geworden ist: ,Ich glaube gar nicht, dafi diese Nachricht von meiner 
Nichte Cilli ist, es haben sich stets schlechte Menschen fiir Verwandte von 
uns ausgegeben und haben durch Schwindeleien und andre Schlechtigkeiten 
uns sehr geschadet. Es ist zu vieles vorgefallen.“ ; 

VIL. Besuch. ..Es will meine Tante P. sein, sie ist es aber nicht.“ Bleibt 
auch bei ihrer Zeitrechnung, zihlt dabei ganz richtig weiter. Die Zeitungen 
wiirden extra gedruckt. 

IX. Weifi sich auch auf alles aus der Vergangenheit zu erinnern und 
kann dariiber genaue Auskunft geben. Man mufi sie immer erst fragen “und 
erhilt im widerwilligen Ton Antwort. 


Strafie und Hausnummer richtig an. 

XII. Klagt éfter tiber Verstopfung, hat aber taiglich Stuhlgang. Wahrend 
sie andre Medikamente meist gleich wieder ausspeit, nimmt sie alle Abfiihr- 
mittel gern ein und verlanet tiiglich neue. 

1890. I. Willigte heute gleich ein, zu ihrer Tante P. zu gehen; soll dort 
ganz gut gesprochen, auf alle Fragen geantwortet haben. Zuriickeekommen, 
war Pat. wieder schweigsam. 18. Zeigt fiir nichts Interesse. Sitzt und steht 
vorniibergebeugt da; sieht nie auf, wenn man mit ihr spricht. 

II. Mufi zu allem gedrangt werden. Die Medizin behalt Pat. eine Zeitlang 
im Munde, sucht sie nachher wieder unbemerkt auszuspeien. Spricht héchst 
selten. Besuche bleiben ohne Kindrnck. 

VII. Sitzt stets allein auf ihrem Zimmer, blickt zur Erde: vdllig  teil- 
nahmlos, auch wenn jemand zu ihr kommt. Beachtet aber alles, was um_ sie 
her vorgeht, gibt zuweilen auf Fragen ganz richtige Antworten, jedoch in ab- 
weisendem Ton. Handarbeitet geschickt und fleifig. Nahm die Nachricht vom 
Tode ihres Neffen gleichgiiltie auf. 

1891. Die ganze Zeit hindurch die gleichen Handlungen, das nimliche 
wunsch- und interesselose Verhalten. Macht brauchbare Handarbeiten, doch 
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mui man ihr diese immer erst in die Hand geben. Starrt ihre Besuche an, 
spricht aber kein Wort. Tut nur das, wozu sie direkt aufgefordert wird. BloB 
Abfiihrmittel nimmt Pat. stets gern ein, verneint aber immer, Stuhlgang gehabt 
zu haben. 

I. Kennt ihre Umgebung ganz genau, nennt aber nie direkt den Namen, 
sondern sagt stets, das ,soll* Herr oder Frau N. sein. 

UI. Bleibt den ganzen Tag in gleicher Haltung auf derselben Stelle 
sitzen, wenn man sie nicht zu diesem und jenem auffordert. Tut alles wider- 
willig, redet dabei immer vor sich hin. 

VI. Stumm, apathisch, véllig interesselos. Mufi zu allem gedriingt werden. 
Am 27. ungeheilt entlassen. 


In der Folgezeit steter Wechsel zwischen Apathie und Erregung. Pat. 
lebte vom VIII. 1891—X. 1893 im Sanatorium, spiiter mit einer Gesellschafterin 
zusammen, und als dies nicht mehr ging, brachte man sie am 1. III. 1894 
wieder nach Z. 


Bei der Aufnahme sehr angeregt, geschwitzig und iiberschwenglich in 
ihren Reden. Laute Bewillkommnung. Angeblich mit allem zufrieden. Will iiber 
alles die Anstalt Betreffende Aufschlu8 haben, indem sie erzihlt, dafi sie schon 
vor 16 Jahren einmal hier gewesen wiire, und es ihr spater nirgends anders so 
gut gefallen, wie hier. Betont ihre Ruhebediirftigkeit, und daf ein bei Prof. M. 
ihr kiirzlich passiertes Vorkommnis sie sehr nervés gemacht habe. Bittet aus 
diesem Grunde, ob nicht eine Pflegerin bei ihr schlafen kénnte. Beim Aus- 
packen miftrauisch und besorgt. 2. Geschwiitzig, lobt alles. Erzahlt, daf sie 
nun schon wieder seit 6 J. krank wire und zu Anfang blo’ den Wunsch ge- 
hegt hatte, sterben zu kénnen. Sang abends halblaut vor sich hin. Erbat sich 
Tamarinden zur Regelung des Stuhlgangs. 4. Lacht laut vor sich hin, auch 
nachts. Ks fielen ihr dann lustige Geschichten ein, kleine Niedertrichtigkeiten, 
die sie im Leben manchmal ausgeiibt. Spiter schiebt sie es auf ihre mangel- 
hafte Verdauung. 10. Miftrauisch, auch den Speisen gegeniiber. Vom Besuch 
des Bruders nicht ganz befriedigt, weil sie tiber ihre Geldangelegenheiten keine 
gentigende Auskunft erhalten. 18. Behauptet, der Stuhlgang wire sehr verhiirtet, 
so dafi der Mastdarm wund geworden sei. Entleert diesen mit dem Finger. 
Wiihlt offenbar auch im Kot herum, da ihre Hinde damit beschmutzt sind. 
Versucht zuweilen, da sie stets behauptet, keinen Stuhlgang zu haben, diesen 
unbemerkt zu beseitigen. Auf Spaziergingen heiter; schreibt viel. Beklagt sich 
bei ihrem Bruder. Weifi sich dem Arzt gegeniiber zu beherrschen. 

IV. Nachts Erbrechen, schien es durch Hineinstecken des Fingers in den 
Rachen forciert zu haben. 15. Albern, lacht viel, singt manchmal den ganzen 
Tag leise vor sich hin. 30. Sehr bedriickt; sie kénnte sich leider nicht immer 
beherrschen. 

V. Schwitzt auch, wenn sie allein ist. 15. Gereizt und méglichst un- 
héflich dem Personal gegeniiber, in ihren Reden spéttisch. 20. Auf dem Spazier- 
gange singt Pat. und starrt, indem sie stehen bleibt, andern Kranken gerade 
ins Gesicht. Liuft ins nasse Gras, hiipft, tanzt laut singend. 30. Gereizt; beim 
Lavement ausgesucht schamlos; stopft sich trockene Lappen in die Vagina. 
Forciert abends Erbrechen. 

15* 
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VI. Klagt in iibertriebener, entstellter Weise iiber Pflegerinnen, wiinscht 
solche, iiber die sie sich friiher beklagte. Streitsiichtig, unzufrieden. 7. Sitzt 
oder liegt meist untiitig in halber Toilette auf dem Sofa. 12. Starrt ihre Um- 
gebung an, spricht und ruft laut vor sich hin, lacht viel. Allerlei Beschwerden. 
Zeigt z.B. ein innen mit Kot beschmutztes Beinkleid, behauptend, das un- 
saubere Klosett wiire daran schuld. Verunreinigte ihr Waschbecken, die Ka- 
raffe etc. Beschwert sich abends iiber die ungeniigenden Portionen. 14. Sehr 
laut, singt Gassenhauer, reizt und kommandiert fortwiihrend die Pflegerinnen. 
Bei der Ubersiedlung in ein andres Haus ruft sie die Pflegerin und vermacht 
ihr ihre Zeitungen. Sagt, sie sei friiher so bése gewesen, weil sie glaubte, jene 
hitte ihr eine Blume vergiftet. Hielt auch der Oberin eine Rede. 

VII. Schreibt einen drei Seiten langen Brief an den Arzt: Sie habe statt 
Ricinus wieder Kurella bekommen; sie bite daher um 4 Kapseln, da sie sich 
,angefiillt fiihle wie ein Fafi zum Uberlaufen“. Auch komme nicht geniigend 
frische Luft in ihr Zimmer. Klagt dann iiber die kleinen Portionen, die sie 
jetzt bekomme. ,,Nun, Herr Doctor, bat ich seit mehreren Tagen um den Vor- 
namen der Tochter des seeligen Herrn Pastor, die sich verlobt hat. Ich weil, 
dai die Familie hier verkehrt und hab dies nicht erfahren kénnen. Bitte recht 
sehr, Herr Doctor, mich dies wissen zu lassen. Ich will Friulein T. eine kleine 
Aufmerksamkeit erweisen, und die Botenfrau kann, wenn sie morgen Sonntag 
herkommt, dies zu Frl. T. mitnehmen, natiirlich fiir ein Douceur.“ Zahlreiche 
hypochondrische und Beeintrichtigungsideen in wechselnder Stirke. Zieht sich 
yon allem Verkehr zuriick, weil sie sich von der Umgebung schlecht behandelt 
glaubt. Manchmal heftiges Schimpfen, meist aber freundlicher Gesprichston. 
Am 30. XI. ins Sanatorium G. 


Am 22, XII. schreibt Pat. einen 4 Seiten langen Brief, in dem sie 
bedauert, sich nicht von allen persénlich verabschiedet zu haben, simtlichen 
Pat. und Warterinnen, die sie teilweise namhaft macht, ihre Empfehlungen und 
herzliche Griibe tibermittelt, alle zu sich einladet, wobei sie den Weg genau be- 
schreibt, und um vorherige Benachrichtigung bittet, damit sie nicht den Ver- 
lust habe, so werthen Besuch verfehlt zu haben“ und nicht etwa nach Berlin 
fahre. ,,Nun habe ich ein Anliegen, welches mich bedriickt, ich wollte der kleinen 
Emma bei Fri. N. (Oberin) und der Pflegerin Martha M. zu Weihnachten etwas 
senden, war aber noch zu schwach, um nach Berlin fahren zu kénnen. Auch 
war das Gewiihl zu grof, nach den Feiertagen werd ichs besorgen u. dann 
den beiden Midchen mein Angebinde verehren. Bitte meine liebe Freundin dies 
Martha und Emma zu sagen. auch bitte ich Sie um die Adresse yon dem 
Hausmaidchen AnnaS., die kurz vor ihrem Abgange zur Pflegerin aufgeriickt 
war. mit dem Wunsche gesunder froher Feiertage bin ich Ihre hochachtungs- 
voll ergebene.“ 


Lebte im Sanatorium, dann in einer Pflegepension. In letzter Zeit mehr 
Beeintrachtigungsideen. Habe ihre geheimen Widersacher, die ein Interesse 
daran hiatten, sie aus der Welt zu schaffen, insbesondere habe man schon 
vielfach versucht, sie durch Gift aus dem Wege zu riumen. Speziell hiitten 
es die Freimaurer auf sie abgesehen und verfolgten sie mit tidlichem Hag. 


Fall XXVUI. Aufnahme IV. 229 
Ein Gliick wiire es bei allen diesen Verfolgungen, da® sie hohe Génner be- 
siibe, die schon dafiir sorgen wiirden, da ihr kein Haar gekriimmt werde: 
insbesondere habe sie Beziehungen zu dem Prinzen Leopold, der sie schon ein- 
mal persénlich, als Kutscher verkleidet, per Wagen nach Zehlendorf gebracht 
habe. Am 16. I. 1896 in E. aufgenommen. 


Kigentiimlich lauernder Blick. Bei der Frage, in welchen Irrenanstalten 
Pat. bisher gewesen, kolossal erregt, verbittet sich derartig freche Fragen, be- 
hauptet, da® es leider cine Masse Leute gebe, die sie aus der Welt schatffen 
wollten, ja sogar den Versuch gemacht hatten, sie zu vergiften; gliicklicher- 
Weise habe sie Beziehungen zu den hdchsten Herrschaften, insbesondere er- 
freue sie sich der ganz besondern Gunst des Prinzen Leopold: dieser werde 
fiir sie nétigenfalls energisch eine Lanze brechen. Im iibrigen bitte sie sich 
vor allem eine gute Behandlung aus; in Z. habe man sie an den Haaren durch 
alle Zimmer geschleift, sie mit Piiffen, StéRen auf die Brust und Unterleib 
traktiert und sie iiberhaupt in der gemeinsten Weise miShandelt, 17. Reibit 
alle Fenster auf; es herrsche ein so eigentiimlicher Geruch in ihrem Zimmer, 
da’ sie davon ganz betiubt werde. 18. Beklagt sich bitter dariiber, daB heute 
Nacht in unmittelbarer Nahe ihres Bettes fortwihrend gefliistert wurde. (Beide 
Nebenzimmer leer!) 20. Sitzt fortwihrend in kaltem Zimmer, da sie stets die 
Fenster gedffnet hilt, weil sie es vor tiblen Geriichen nicht aushalten kénne. 

Il. Sehr aufgeregt, besonders nachts: singt, schreit und schimpft unaus- 
gesetzt; glaubt sich fortwihrend bestohlen. 

I. Sieht fortwihrend hohe Persdnlichkeiten an ihrem Fenster vorbei- 
gehen, insbesondere den Prinzen Leopold, aber auch Kaiser Wilhelm II., die 
alle zu ihr hineinwinken und ihr Kufhiinde zuwerfen. Gleichzeitig wihnt sich 
aber Pat. von den genannten Personen aufs argste verfolgt; sie wisse schwere 
Geheimnisse, und darum habe man ein Interesse, sie unschidlich za machen: 
glaubt auch, daB man in hiesiger Anstalt zu genanntem Zwecke bestochen sei, 
indem manche Speisen und Getriinke einen ganz eigentiimlichen Geschmack 
zeigten, den sie vorher noch nie gekannt habe. 

IV. Brief vom 23.: Kaiser Wilhelm Gedichnisskirche, michte ich heut 
ins Concert gehn, mit Frau G., sollte sie verhindert sein, mit Augusta. Seit 
Sonntag (vergangenen) hab ich sehr viel gelitten, an Schwiche, Ubelkeit, 
Schwindel, ‘Beingstigungen, wie so? Pulverchen!!! Es fehlen mir 3 Batist- 
taschentiicher, vielerlei aus meinem Niihkorb, Couverts, Bogen u. kann noch 
nicht beurteilen, was sonst noch. H. R.“ 

VU. Andauernd heftig erregt. Klagt tiber schlechtes Essen, zu hohen 
Pensionspreis, eine ehrunwiirdige Behandlung etc. Verlangt entschieden, dak 
ihre Briefe, auf welchen sie wegen ihres Miftrauens die Abgabezeit anzugeben 
pflegt, nicht gedffnet wiirden; droht, falls die Schreiben nicht sofort in ihrer 
Gegenwart in den Briefkasten geworfen werden, einen ,solchen Skandal zu 
machen, dab die Leute auf der StraBe stehen bleiben“. 

X. Fr. M., die ihr schon ,Gift“ in Pulverform beigebracht, habe sie 
gestern wieder langsam zu yergiften gesucht: es sei ihr wie eine Fuhre Sand 
im Leibe; das Alles wire nur bewirkt durch das ihr im Essen verabreichte 
Gift. Brief vom 13.: ,Herr Dr. L. benimmt sich hichst unpassend, es fallen 
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Redensarten, die im anstiindigen Hause nicht diirften gehért werden; auch 
bleibt er sehr lange, z. B. gestern Abend bei der kleinen W. 11/, Stunde im 
Zimmer bei ihr, was soll man dayon denken. H. R. bitte ergebenst fliichtige 
Schrift zu entschuldigen.“ 

XU. Hérte klopfen; es sei ihr so vorgekommen, als ob jemand in der 
Mauer siiBe. Will abends bestohlen sein und die Kriminalpolizei herbeordert 
wissen. Grofenideen. Karte vom 29.: ,Herrn Sanititsrat E.! Hierdurch benach- 
richtige ich Sie, dafS ich am 15. Januar 97 Ihre Anstalt verlasse. trotz 
meiner wiederholten Forderung um die Rechnung von dem Januar 97 blieb 
ohne Erfolg. Sie haben wahrscheinlicherweise fiir Nov. u. Dez. 300 M. statt 
200 Mk. erhalten, die zuviel gezahlten 100 Mk. bringe ich jetzt in Abrech- 
nung. Dazu Zeitung 8 M., Porto 370 M., Uhr 6 M. 18 M. das Kreisphysikus- 
attest. 100 


18 135.70 welch Summe Sie fiir den 
8 | 6430 Monat Dez. 96 — Januar 97 
6 ———~_ gu erhalten haben. 


240) Frau Dr. H. R. 
a te geb. 8. 
Droschke u. Apotheke. 
ich habe meinen hier krankgemachten Fuli einen Arzt konsultiert.“ 

1897. Brief vom 3. I.: ,Verehrter Rath! Hierdurch mache ich Ihnen die 
Mittheilung, dafi ich meine Kiindigung vom 30. XII. 96 zuriicknehme. Hoch- 
achtungsvoll H. R.“ 20. Unverindert entlassen. 

Schreibt am 26. Il. eine Postkarte: 

»Herrn Sanitiitsrath E.! 

Ersuche ich, mir die Berechnungen, die Anspriiche, die Sie an mich zu 
haben glauben, mir gef. einzuschicken. Mit vorziiglichster u. hochachtungsvollster 
Ergebenheit zeichnet demutsvoll H. R. geb. L.“ 


Pat. lebte nunmehr einige Monate in Pensionen, multe aber am 16. IX. 
1897 wieder in eine geschlossene Anstalt gebracht werden. Sie war ganz ge- 
hemmt und verfiel alsdann in yolligen Stupor, der etwa bis zum X. 1899 
ununterbrochen vorhielt. Dann wurde Pat. plotzlich lebhaft, fing an zu sprechen, 
zeigte Bewegungsdrang und aiuferte wieder ihre alten Gréfienideen. 

XII. Spricht viel, doch sehr langsam, mit schwerfilliger . Betonung, 
schweift vom Thema ab, verliert sich in Nebenschilderungen, kommt jedoch 
meist von selbst zum Ausgangspunkt ihrer Rede zuriick. Auch begleitet sie 
ihre Reden mit Gesten, die ebenfalls etwas Steifes haben. Um sie im Bett zu 
halten, geniigt die einfache Aufforderung. Durch Zwischenfragen schwer zu 
unterbrechen. 16. Wird allmihlich lebhafter, unhéflicher in ihren Ausdriicken, 
lacht mehr und fiingt an zu nérgeln. . 

1900. I. Immer unangenehmer. Higentliche Ideenflucht fehlt, Bewegungs- 
drang nur angedeutet. Hingegen besteht sichtliche Ideenarmut. Pat. bringt tig- 
lich dieselben Geschichten mit den gleichen Worten vor. Weitgehende Be- 
schuldigungssucht. Fast tiglich schreibt sie Briefe, in denen sie so und so viele 
Diebstihle anzeigt, sogar den Arzt beschuldigt, da® er ihre Striimpfe triige. 
25. Pflegerinnen, Arzt und Schwestern dringen in yermummten Gestalten 


‘ 
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nachts in ihr Zimmer, versteckten Flaschen, kimen an ihr Bett, zankten unter 
einander, vertrieben sich gegenseitig oder wechselten einander ab. 

ll. Obstipation; mit keiner Arznei zufrieden, behauptet, durch Pillen ver- 
giftet zu sein, maékelt am Essen (,alles stinkt“). Rennt auf dem Korridor Pat. 
an, geht niemandem aus dem Weg und beschwert sich dann iiber unhof- 
liches Betragen der andren. Nachts éfter laut, spricht, lacht und summt vor 
sich hin. 

IU. Zu der fortbestehenden Tadel- und Beschuldigungssucht treten leb- 
hafter Rede- und Schreibdrang. Pat. geht stundenlang im Zimmer auf und ab, 
murmelt, gestikuliert, lacht, summt. Ihr Tisch ist bestindig mit mehr oder 
minder fliichtigen Briefen und Karten bedeckt. Gréfenideen. Die Synagoge 
in Berlin hatte nicht ohne ihre Einwilligung umgebaut werden diirfen. Pat. 
stehe unter der Protektion Kaiser Friedrichs und wire yon ihm einmal zum 
Kaffee eingeladen gewesen. Sie sei in einer fritheren Anstalt mit der Herzogin 
von Orleans, die sich dort unter falschem Namen aufhielt, zusammen gewesen und 
habe ebenfalls deren Gunst genossen. Der Schwesternbund, der die hiesige An- 
stalt versorgt, habe eine ihr gehdrige Erbschaft an sich gebracht. 

V. Beklagt sich fortgesetzt iiber die an ihr begangenen Diebstihle, sieht 
in den voriibergehenden Personen auf der Strafie eine Menge hoher Persén- 
lichkeiten, erziihlt fast tiglich ihre friiheren Liebesabenteuer mit Kaiser Fried- 
rich und dem Herzog von Orleans, behauptet, dafi ihre Cousine eine Geliebte 
des Konigs von Sachsen gewesen sei. Gegen ihre Umgebung héchst unliebens- 
wiirdig, von possierlicher Gespreiztheit und Uberhebung der Manieren. Sie mag 
eine ganze Menge Pflegerinnen nicht um sich leiden, weil sie in diesen ver- 
kleidete Miinner sieht. Trotzdem sie viel und mit grof{em Behagen ift, macht 
sie das Essen bestandig schlecht, behauptet sogar, ,Schimpfworte in der Suppe“ 
zu finden. Springt, summt, hilt Monologe, schreibt und laiuft im Zimmer 
umher. 

VI. Ungeheilt nach F. iiberfiihrt. AuSerst fideler Stimmung, kommt vom 
Hundertsten ins Tausendste, komplimentiert gleich die Arzte hinaus. 15. Erzihlt 
einer Pat. andeutungsweise von ihren grofien Bezichungen; an dem Ausgange des 
Feldzuges von 1866 sei sie stark beteiligt; Kaiser Friedrich hiitte sie sehr geliebt, 
und nur der Russe Konstantin hatte eine Ehe vereitelt. 28. Erzihlt heute 
spontan von ihrem Aufenthalt in W. Das Diakonieheim in Z. sei ein Pfuhl 
von Siinde; alle Schwestern daraus in W. hiatten falsche Wochen dort durch- 
gemacht mittelst kiinstlicher Mittel. Nachts hatte man ihr in W. Zihne aus 
dem Munde gesigt, nachdem man vorher ihr Gesicht angefichelt hatte; in das 
obere Augenlid hitte man ein Loch geschnitten. Sie stehe unter dem Schutze 
der Freimaurerorden. Dr. P. sei ein unehelicher Sohn von Bakunin; habe ihre 
Striimpfe getragen. Als sie ihm dies beim Weggange vorgehalten, habe er mit 
einer Handbewegung ,,Ja“ gesagt. 30. Sei vor 66 einmal in Dresden spazieren 
gegangen, da hitten zwei vor ihr gehende Herren sehr auf PreuSen geschimpft: 
gleich habe sie das dem Dresdener Hof mitteilen lassen, was die sofortigen 
Kriegsriistungen und auch den gliicklichen Erfolg herbeigefiihrt hatte. Seitdem 
sei sie stets vom Hofe begiinstigt worden; wohin sie gekommen, wire man zu 
ihr auffallend freundlich gewesen. In den Geschiften habe sie alles auffallend 
billig bekommen. 31. ,,Ich lebe wie Gott in Deutschland, habe eine unverwiistliche 
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Gesundheit, schlafe géttlich.“ Habe es gestern dem Arzt angemerkt, dali er 
3esuch fiir sie zuriickgehalten hat. 

VII. Bei Tisch gegen verschiedene Damen sehr ausfiillig. Uberzeugt, dal 
die Mehrzahl der Hausgenossen nur eine falsche Rolle spiele und eigentlich 
ganz andre Personen wiiren, namentlich solche aus dem Hause Orleans. Sie 
selbst stehe unter dem Schutze der Freimaurer und sei Ordensdame. Man 
sieht nicht selten die Kranke im schwarzen Kostiim in gravitiitisch-feierlichem 
Gange im Garten einhergehen, die Hinde auf dem Riicken, das Gesicht auf 
den Boden gerichtet. Andremale schreckt sie nicht vor den gemeinsten Ver- 
dichtigungen und Beschimpfungen zuriick, wenn sie ihre vermeintlichen Gegner 
treffen will. In der W.schen Anstalt sei die Hebamme nie aus dem Hause 
gekommen. Tiiglich hitten die Schwestern Abtreibungen vornehmen lassen. 
Frau Dr. P. hitte ein Verhiltnis mit Miquel. Aus versteckter Stellung ruft sie 
den Damen ,,Ehebruch, Dirne“ nach. 

VIII. Pat., die anfangs hier alles itber die Mafien lobte, ist nunmehr 
mit nichts zufrieden. Sie bekiime zu wenig zu essen, miifte verhungern, statt 
Butter gebe man ihr schlechte Margarine. Auch vor Gift scheue man_ nicht 
zuriick. Es sei ihr oft bis zum Brechen schlecht. Hinter allem steckten Dr. R. 
und Dr. B. im Solde von Cilly H. Sie werde es aber in Berlin allen besorgen, 
denn sie sei durch ihre Hofbeziechungen seit Kaiser Friedrich dazu in der Lage. 

IX. Mu auf die Anstalt beschriinkt bleiben, da sie, als sie mit Beglei- 
tung nach Berlin fuhr, dort bereits eine Wohnung, behufs baldiger Ubersied- 
lung, gemietet hatte. 

X. Fertigt eine ausfiihrliche Schilderung ihrer Wahrnehmungen und Er- 
lebnisse an (konfuses Schriftstiick!). Pat. hilt daran fest, da’ Kaiser Friedrich 
sie geliebt und sogar geehelicht hatte, wenn nicht russischerseits dagegen in- 
trigiert worden wire. Sieht in den meisten ihrer Mitkranken verkappte hoch- 
gestellte Persénlichkeiten und deren Abkémmlinge. Infolge ihrer Gréwenideen 
ist die Stimmungslage eine sehr gehobene, selbstbewubte, keinen Widerspruch 
vertragende, daher oft reizbare. Hat an allem und jedem herum zu miikeln. 
Bei vermeintlichen Krankungen erwidert sie diese in riicksichtsloser, zynischer 
Art, wobei vorziiglich das sexuelle Leben das Waffenarsenal gibt. Insbesondere 
ist sie auf Ref. sehr schlecht zu sprechen, weil sie meint, daw er yon einem 
Teil ihrer Angehorigen bestochen sei, sie festzuhalten. 

1901. I. Sie ginge oft in den Saal, um als schéne Frau gegen Frau J. 
vorteilhaft abzustechen. Sehr adrgerlich, weil der Arzt friiher ihr den Hof ge- 
macht habe, sich nun fiir Frau J. interessiere und diese heiraten wolle. 

Il. Protestiert energisch gegen die ihr mitgeteilte Vormundschaft des 
Herrn L., will stets arztliche Autoritiéten sprechen und Herrn Professor J. 
zum Vormund haben. Sie wende sich immer mehr vom Judentum ab, ,wiih- 
rend sie friiher eine eingefleischte Jiidin gewesen sei“. Es komme ihr ihre 
ganze Verwandtschaft nicht ganz ehrlich vor; am liebsten wiirde sie katholisch. 
First Anton Radziwill, ihr bester Freund, sei ja der Fiihrer der Katholiken. 
Der Arzt solle ihr einen christlichen Rechtsanwalt empfehlen. 

Ill. Gegen den Assistenten auferordentlich ausfallend, speit immer vor 
ihm aus, nennt ihn Schuft, Lump, Kriippel, verkappter Orleans, der sogar ge- 
meines orleanistisches Parfiim habe. Betritt der Arzt das Zimmer, so ruft sie 
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sofort zum Fenster hinaus: ,Jawohl, hier ist er!“ Wenn er nicht gleich hinaus- 
geht, beginnt sie, sich schnell auszuziehen oder das Nachtgeschirr zu be- 
nutzen. 

V. Die Oberin wire Frau von P.: ihre Zimmernachbarin sei eine be- 
kannte, aber auch beriichtigte englische Schauspielerin; sobald sie diese sieht, 
ruft sie: ,Theatergesindel!* Eine Wiirterin sei die stadtbekannte Maitresse 
eines Prinzen; sie wiire aber so gemein gewesen, dafi die eignen Kinder sie 
verstohen hatten, nun mii®te sie sich hier kiimmerlich ernihren. 

VIL. Hat gestern nach dem Genuf einer Flasche Bier ausrufen miissen: 
»Verfluchtes Schweineaas!“ Das Bier habe ein Pulver enthalten, wodurch dies 
veranlahit sei. 

VII. Alle Augenblicke ist ihr etwas gestohlen worden, das sich nach 
ein paar Tagen bei ihr wiederfindet. Sie wiirde von den Wirterinnen auf In- 
struktion des Arztes hin tyrannisiert. Kramt bei Tisch gewohnlich viel Familien- 
Klatsch aus, teils um zu protzen, teils um andre, deren Verwandte sie zu 
kennen behauptet, zu verletzen, indem sie Schlechtes yon diesen erzahlt. 

IX. Werde hier aus Unrecht festgehalten, weil Dr. B. bestochen sei. 
Sie werde sich taufen lassen und unter den Schutz der christlichen Kirche 
stellen. 

X. Eine Krankenschwester im Hause habe schon 3mal unrichtige Wochen 
gehabt, sie kenne sie noch von friiher. Bezeichnet die Oberin im Beisein der 
Pat. als zur Halbwelt gehirig. 

X1. Kine Mitkranke wiire ein verkleideter Leutnant. Spricht immer yon 
»ihm“. Abends will sie nicht bei Licht im Zimmer bleiben. Giftige Blechplatten 
seien in die Lampe gesetzt, um Pat. zu blenden. 

XU. Ungeheilt nach W. zuriick. 


1902. Zunehmende Erregbarkeit, lautes Schimpfen. Zahlreiche Beziehungs- 
ideen. Sieht in jedem alle Tage eine andre Person, sagt vom Ref., er erscheine 
in fiinferlei Gestalt. Meist sind es hochgestellte Personlichkeiten, die sie in der 
Umgebung sieht. Hort viel Beschimpfungen. Meint, sie sei ungeheuer reich, 
Besitzerin verschiedener Giiter und Gruben in Schlesien: sie stehe unter dem 
Schutze des Kaisers Franz Josef. 

VI. Bestellungen, die sie macht, refiisiert sie mit der Begriindung, dali 
man die Sachen absichtlich schlecht oder falsch ausgefiihrt habe. Beschuldigt 
Schwestern und Pflegerinnen, man habe ihr Sachen gestohlen, beschadigt. Oft 
sehr laut, poltert gegen die Titren, schimpft, wenn ihre Wiinsche nicht bald 
erfiillt werden. 

1903. Wechselnd in ihrem Verhalten. Schreibt fast tiglich Beschwerden 
an Arzte, Behdrden, hochgestellte Persénlichkeiten. 

VI. Wieder sehr erregbar, schimpft mehr, belistigt ihre Umgebung. 

IX. Geht wegen einiger harmloser Acneeruptionen zu einem friiheren 
Arzt von ihr, behauptet stets, daf alle Medikamente vergiftet seien. Leistet die 
bliihendsten Konfabulationen beziiglich der Patienten, Arzte und des Personales: 
beschimpft alle oft in unflitiger Weise. Zeitweilig hilt sich Pat. auwerhalb der 
Anstalt gut, dann wieder spricht sie fremde Menschen an, schimpft iiber die 
Pferdebahnschaffner. 
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XI. Angeblich Augenschmerzen, liuft oft zum Spezialarzt, meint aber, 
das verschiedene Augenwasser sei verfilscht. Halluziniert auch nachts. Ver- 
langt stets Geld fiir ihre maflosen Bediirfnisse. 

1904. |. Liiuft jetzt nur in ganz defekten Kleidungsstiicken herum, um 
za beweisen, wie schlecht man sie behandle. Vergiftungsideen. Oft heiter, lacht 
sehr viel, moquiert sich iiber allerlei. 

Il. In den letzten Tagen hypochondrische Beschwerden. Gleichzeitig 
wurde Pat. verschlossen, stiller und apathischer, ging nicht aus dem Zimmer, 
sprach sehr wenig, fuerte keine Wiinsche. Steht ratlos im Zimmer, ift 
wenig. 

Ill. Ob nicht diese oder jene hohe Persénlichkeit gestorben wiire; sie 
hiitte es gehért, man solle sich erkundigen. Bald einsilbiger; sa’ stundenlang 
regungslos da, fragte nur hin und wieder, ob denn noch Essen kiime; Stuhl- 
beschwerden, vernachlissigte sich ganz in der Kleidung. 

IV. Kam im Hemd auf den Korridor; af’ nur zweites Friihstiick und 
Mittagbrot: antwortete kaum, mute besorgt werden. 

V. Nahm nur sehr wenig Nahrung zu sich; wurde immer elender; dringt 
zuletzt fort. Entwich am 22. Mai und blieb einige Stunden auf der StraBe in 
der Niihe der Rennbahn, bis sie aufgefunden wurde. 

VI. MuB stets zu allem gedriingt werden. Im Garten oder im Zimmer 
sitzt sie fast stets auf derselben Stelle, beschiftigt sich gar nicht. Zeitweise 
etwas munterer, spricht mit andern Patienten. Liest wieder mehr. 

VII. Meist gleichmifig apathisch, selten aus sich herausgehend. Lebt 
automatisch einen Tag wie den andern; jede Neuerung und Anderung ist ihr 
unangenehm: oft wird dann Pat. iingstlich, fragt bestaéndig danach, warum das 
geschehen sei. [ft leidlich, mufi aber stets dazu angehalten werden. 

VIII. Sieht beim Besuch nicht auf, antwortet aber doch mit einigen 
Worten. 

1X. Meist regungslos am Tisch; liest stundenlang die Zeitung; auf alle 
Fragen antwortet sie ganz kurz und beachtet die Visite scheinbar nicht. 

XI. Seit einer Woche im Gegensatz zu der fritheren Ruhe lebhaft. 
Pat. liuft viel auf dem Korridor hin und her. Vorgestern fragte sie bei der 
Visite den Arzt in gereiztem Tone, was er hier bei ihr zu suchen habe, und 
ob er ihr ordnungsmiifig vorgestellt sei. 

1905. I. Geht stundenlang auf dem Korridor auf und ab, meist halblaute 
Selbstgesprache fiihrend. Zeitweise sehr freundlich oder auch ablehnend gegen 
den Arzt. Verlangt mehrere Koryphaéen der Psychiatrie, die sie namhaft macht, 
zur Konsultation, fiir die sie 100 Taler geben wolle. Zur Beforderung ihrer 
Verdauung bestellt sie mehrmals ein in Ricinusél gebratenes Beefsteak. Spricht 
viel yon ihrem Reichtum, sie habe 6500 Taler jiihrliche Reveniien, daneben noch 
Grundbesitz, aulierdem habe sie grofe kérperliche Reize und sei nicht 
abgeneigt, sich zu verheiraten. Krzihlt viel in sprunghafter Art, baut aus Kleinig- 
keiten ganze Geschichten, z. T. ohne Zusammenhang auf, schreibt endlos Zahlen 
und Rechnungen auf die freien Rinder der Zeitung, beklagt sich iiber schlechtes 
Essen und Behandlung, will nicht baden, nicht die Wische wechseln ete. 

IL. Ift seit gestern sehr schlecht. Erklirt den Arzt heute fiir den 
Portier. 


Fall XXVIII. Aufnahme V. 235 


Il. Wieder véllig apathisch. IBt schlecht, beschiftigt sich nicht, sieht 
stundenlang auf die gleiche Stelle in der Zeitung, will nicht in den Garten gehen; 
sitzt still auf demselben Fleck. 

IV. Besuch der Tochter: freundlich und zugiinglich: ein andermal sehr 
ablehnend, warf sie schlieflich hinaus. 

VI. Liegt viel zu Bett. Angaben iiber ihr Befinden sind nicht zu er- 
langen. 

VII. Véllig regungslos, spricht nur vereinzeite Worte, liest hin und wieder 
die Zeitung, ibt gut. 

(X. Sitzt untitig da, spricht kaum das Notwendigste. 

X. Norgelt iiber das Essen, nennt die Schwester ,,japanischer Strifling“, 
kénne sie gar nicht ausstehen, iirgert sich tiber die Visiten des Arztes. 27. , Ver- 
flucht sei der Graf von Artois, der mir als Dr. L. Einliiufe hat machen lassen. 
Ich bin unendlich reich, alle Kohlengruben Schlesiens gehéren mir. Die Krone 
Spaniens schuldet mir Milliarden. Verlieben Sie sich nur nicht in mich.“ KiBt Ref. 
die Hand, ruft beim Hinausgehen in pathetischem Tone ,der echte Schwerin‘. 

XI. Nachts oft laut, klopft an die Wand, schimpft, weil ihr allerhand 
Argerliches zugerufen wurde. Spricht viel mit sich selbst. Benennt ihre Um- 
gebung wechselnd mit verschiedenen Namen fiirstlicher Hiuser. Berechnet in 
endlosen Zahlenreihen die Héhe ihres Vermégens, genau 8 Milliarden in Spa- 
nien, auSerdem noch die Kohlengruben. 10. Gelegentlich durch ihr anspruchs- 
volles Wesen in Kollision mit den anderen Damen. Auch gegen Ref., den sie 
bisher sehr zuvorkommend behandelt, ausfillig. Schreibt sich eine lange Liste 
auf, woriiber sie bei der Visite weitschweitig, oft abspringend berichtet. 30. 
Schreit plotzlich irgend ein Wort an die Wand. 

XU. Zeichnet fiir die Flottenvorlage 1 Million Taler, schreibt massen- 
haft seitenlange Briefe; gelegentlich ausfillig gegen andre Pat., nachts laut, 
halluziniert sehr viel. Wirft ihr Bettzeug vor die Tiir, behauptet, es gehore 
der Frau del Sarto, der Nichte des Papstes. Droht, einer Kranken die Augen 
auszustechen. 

1906. I. Ablehnend, defiaciert mitten ins Zimmer, wird ruhiger, weist Ref. 
»Herzog of Tife“ die Tiire mit pathetischer Geste. 

I]. Immer noch abweisend, halluziniert sehr viel, schlagt die Fenster ein, 
hat sich das Gesicht mit Watte und Wolle dick umwickelt, mit Genehmigung 
einer hohen Regierung ihren Namen geindert, weist Ref. stumm, mit gebiete- 
rischer Miene die Tiir, legt sich 6fter in Kleidern zu Bett, verlangt Abstel- 
lung der Heizung, es sei der 12. Mai 1902, wiinscht den ,,echten Schwerin“ 
zu sehen. 

V. Ruhig, freundlich, im Aufern ordentlich, lenksam. 

VI. Odem beider Fike. Cor o. B. Arteriosklerose der Radiales.  Sitzt 
stumm da. 

VII. Ruhig, untatig. 

IX. Wird nach mehrmonatlichem, ruhigem Stadium wieder erregt; schwitzt 
viel, gestikuliert, ist sehr pathetisch und feierlich, spricht auch nachts laut vor 
sich hin. Behauptet, ihre Tochter sei 20mal vertauscht. 

X. Fenster eingeschlagen, Tag und Nacht aufer Bett, redet unauthérlich 
in verwirrter Weise. 5. Hat mehrere Tage abstiniert. Ihr gehére der Friedhof in 
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Dresden. Sehr obscén. Verweigert einzelne Mahlzeiten. 10. Nennt Ref. Gedalje, 
hilt Wiirterinnen fiir verkleidete Manner, verlangt ungeheure Portionen zu 
essen. Lehnt jeden Besuch yon Angehérigen ab. 

XI. AuBerlich geordneter, schreibt bogenlange Briefe; halt sich fiir eine 
Prinzessin; schreit zuweilen aus Leibeskriften, wirft das Essen ins Zimmer, 
schimpft, spuckt. 

XII. Verwirrt, GroBen- und Verfolgungsideen. Auf die Stationsschwester 
deutend: ,,Die gebiert junge Hunde und Katzen.“ Nennt Ref.: ,,Leiten aus 
Leitmeritz, vom iirmsten Pébel aus Béhmen“:; seine Mutter wiire eine alte, ab- 
geschminkte Schauspielerin aus Graz gewesen. 

1907. I. Dauernd voller Gré®en- und Verfolgungsideen. 

I. Schreibt ein ganzes Heft voll von ihren angeblichen Erlebnissen. 
Nennt Ref. ,Herzog Michel, Kénig von Schwerin“, kiift ihm die Hand. 

Il. Schreit oft anhaltend. 

IV. Hilt sich wieder im Zimmer auf, aus dem aber Teppiche und Decken 
wegen ihrer Neigung zum Schmieren mit Tinte herausgenommen werden 
miissen. 

VU. Sehr erbost auf den Arzt, weil er ihr das Schimpfen untersagt hat; 
sie schimpft hinter ihm her, ist aber in seiner Anwesenheit ruhig, namentlich 
nachdem sie einmal eine Packung erhalten hatte. Wird gleich ruhig, wenn sie 
eine Spritze bekommen soll. 

IX. Sehr laut: wird auf die Ermahnung des Ref., sie sei doch eine ge- 
bildete Dame, immer sofort ruhig, schimpft dann auf die Insassen des Zimmers. 
Will nicht essen, da Menschenfleisch dabei ist. Verlangt abends Stullen, ,aber 
ohne Belag*, da sie sonst verhungern miisse, riithrt sie jedoch nicht an. 

X. Obscén. Beim Besuch ihrer Tochter ablehnend, ,hinaus, Du Hure“; 
erkennt sie nicht als Tochter an. 8. Tanzte mit einer Pflegerin, glitt aus und 
fiel hin. Schreit gellend, wenn sie untersucht werden soll; schont das linke 
Bein. 17. Durchaus ablehnend schon beim Eintritt des Chirurgen. Eingekeilter 
Bruch des |. Schenkelhalses konstatiert. Zugverband unter grofem Geschrei 
und Geschimpfe angelegt. 31. Entfernt immer wieder den Gegenzug. 

XI. Gegen Ref. andauernd ablehnend. Nimmt den Verband regelmiibig 
allein ab und bewegt das Bein sehr viel. Steckt nach dem Essen den Finger 
in den Rachen und ruft dadurch Erbrechen heryor. Sobald Ref. ins Zimmer 
tritt, klatscht Pat. anhaltend in die Hinde oder schreit gellend, bis er wieder 
hinausgegangen ist: ruft ihm nach ,Verfluchter Schurke‘. 

XII. Besuch von Professor L.: ablehnend, schreiend, schimpft auf die 
Arzte. Sonst liegt Pat. ruhig im Bett, abstiniert zeitweise, ist dann wieder gut, 
weigert sich aber aufzustehen. 28. Striubt sich gegen jede Untersuchung, 
kneift die Beine zusammen, schreit gellend, versucht zu kratzen und zu schlagen, 
schimpft und verflucht den ,,venerischen Hund‘. 

1908. HI. Massenhafte Gréfen- und Verfolgungsideen. 18. Heute sei der 
6. Oktober 1921: sie vermache jedem ihrer Séhne 3 Milliarden Taler; nennt 
Ref. mit einem falschen Namen, sich selbst Frau Margarete S. (Midchenname). 
30. Dauernd verworren. 

IV. 9. Zeitweise sehr laut und stérend, obscéne Reden, schreibt sich un- 
ermeliliche Reichtiimer zu. 
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V. Beim Besuch yon Professor 0. sehr ablehnend: » Was wollen Sie von 
mir? Hinaus!“  Schreit, kreischt, poltert, da® es durch das ganze Haus 
schallt. Bringt fortwihrend Beschwerden iiber MiShandlungen und Vernachlissi- 
gung vor. 

Vl. Lehnt Besuche des Ref. ab, dem sie in den Tagen zuvor, ihn fir 
»Mecklenburg-Schwerin“ haltend, in der liebenswiirdigsten und deyotesten 
Weise die Hand kiifte. Schimpft in den unflatigsten Ausdriicken, schreibt einen 
langen Brief an Konig Friedrich Wilhelm VI. 

Am 18. nach N. 

18. Kommt in Begleitung des Arztes und der Schwester zur Anstalt. 
Unterwegs spuckte sie fast anhaltend auf ibre Begleitung, verlangte einen Nacht- 
topf, war nur mit Miihe festzuhalten. Schrie oft gellend auf, beschwerte sich 
bei Friedrich dem Groen, er solle ihr helfen. 19. Bedroht jedermann, der ihr 
nahe kommt, mit Schligen. Will man sie anfassen, dann schreit sie laut und 
gellend auf, schlagt auf das Fensterbrett, spricht durch das Gitter der Heizung 
mit Prinz Albrecht, Friedrich I., die sie beschwért, herbeizukommen. Nah- 
rungsaufnahme leidlich. 20. Sitzt meist im Hemd auf dem Korridor auf dem 
Sofa oder im Salon: sehr reizbar, wenn man sie in ihr Zimmer gehen heilit: 
spuckt gegen die Wande, reibt die Tapeten ab, hat die Chaiselonguedecke ent- 
fernt. Kine kérperliche Untersuchung ist bei dem ablehnenden, aggressiven Be- 
nehmen der Kranken nicht vorzunehmen. 28. Ks gefalle ihr hier; bleibt im 
Bett, liest in der ,,Vossischen“, die sie taglich verlangt, doch macht es nichts, 
wenn sie stets dasselbe Blatt bekommt. Manchmal hilt sie die Zeitung auch 
verkehrt in der Hand. 

VU. Zeitweise recht erregt und laut, zum Arzt jetzt immer liebenswiir- 
dig, begrii®t ihn sehr freundschaftlich, gibt ihm unyersehens auch einen Hand- 
kuf, erklart sich bereit, seinen Befehlen zu gehorchen. Habe ihr Friihstiick 
nicht essen kénnen. Oben wire ja guter Belag, aber an der Unterseite der 
Stulle dickes, giftiges Pulver gewesen, und die Kier hiitten gestunken; durch 
das Schliisselloch habe man ein scharfes Pulver hineingeblasen. Die Seife, mit 
der sie sich waschen sollte, sei Kampfer; dieses verletze ihre Hinde. Die 
Oberin habe sie mit ihren venerischen Hinden angefait. Am Klosettstuhl seien 
ansteckende Stoffe. Hat Vorhinge und Matratzenschoner zerzupft. Spricht von 
ihren 5 Téchtern, fiihrt darunter eine Prinzessin auf. Als heutiges Datum 
nennt sie den 22. Marz 1928. In der Unterhaltung zu allerlei Scherzen aufge- 
legt, deklamiert zuweilen. 30. Erklirt Fleisch fiir Hurenfleisch und meint, dai 
die Speisen vergiftet seien. 

VI. Beschwert sich dariiber, ‘dab fiir sie fiir 3000 Taler Wasche von 
hier aus bestellt ware. Das wolle sie nicht. Hért sich beschimpfen. 

IX. Hatte im Zimmer ihre Bettsachen zerrissen und umhergestreut; wenn 
man sie anfalite, schrie sie gellend. 

X. Tageweise zerstérungssiichtig, zerreifit die Vorhinge, ihre Hemden, 
wirft Bettvorlagen zum Fenster hinaus. Schreit stets unartikuliert, wenn man 
sie anfafte, ruft ,Herrn Kommunal“ zu Hilfe. 

XI. Zerreifit wieder und spuckt alles voll. Geht nackt im Zimmer her- 
um. Ruft nach dem ,Kommunal“, der ihr helfen solle. Behauptet stets, das 
sespucken und Zerreifien der Gegenstinde machten andre; das kime von oben, 
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man schiitte ihr sogar Wasser auf den Kopf. Das Pflegepersonal trage ihre 
Hemden, ihre Nachtjacken; sie miisse deshalb ohne solche im Bett liegen. 
Gegen Ref. jetzt freundlicher, wihrend sie ihn sonst nie ans Bett kommen lief. 

XII. Man gebe ihr Hurenfleisch, das Essen stinke, es tropfe von oben 
Urin auf ihr Bett. Droben lache man sie aus. Bringt 6fter zusammenhang- 
lose Grofenideen vor. Ruft Fiirstlichkeiten und den ,Kommunal“ zu Hilfe, 
wenn man ihr eine Injektion geben mub. 

1909. I. Schligt gegen die Tiir, zieht das Hemd aus und laiuft nackt 
auf dem Korridor herum. ,Sie sind Herr Saulsmann.“ <Apfelsinen zerreifbt sie 
in ganz kleine Stiickchen. Manierierte Sprache. ,,.Kénnen Sie nicht mit dem da 
verschwinden, Sie titen mir einen Gefallen mit der da. Du elende Kanaille. 
Was will das noch hier.“ Gibt den Pat. ganz bestimmte Namen. Spuckt ins 
Kssen oder legt die Nahrungsmittel unter die Matratze und ift sie dann. 
Halt lange Zeit einen Teller mit Apfelsinen vor sich. Regelmabig: ,,Nicht so 
nahe herankommen.* Stopft sich die Ohren zu. ,Herr Kommunal! Elende 
Kreatur! Mérder! Das ist kein Kunststiick, befreien Sie mich von dem Ver- 
brecher.“ Spuckt aus. Hilt sich die Nase zu. Grimassiert. Briillt. 

Ill. Stiller, fiigsamer, wirft aber noch ihre Betten durcheinander, hiillt 
sich in die Decken. 

IV. Schimpft, laBt sich nicht anfassen; nérgelt und verweigert das Essen. 
15. Erstaunlich liebenswiirdig gegen den Arzt, dem sie die Hinde kiissen will, 
und den sie auffordert, ihr einen Ku’ zu geben. Streichelt ihn, fliistert dazu 
mehrmals: , Mein lieber fa, fa, fa, fa.“ 

VI. Méchte dem Arzt eine Frau verschaffen. Ihre Kinder werden ihr 
eine Wohnung in der Matthiistrabe mieten und ihr dann dort grobe Gesellschaften 
geben, zu denen sie viele junge Madchen einladen werde. Das andre sei dann 
Sache des Ref. Als aber der Arzt sie zum Bade nétigen will, wird sie sehr 
emport, schimpft wieder, weist ihn zur Tiir und halt sich die Augen zu. 19. Zer- 
stort Matratzen, zupft die Rofihaare heraus, schreit gellend, schligt dreimal in 
die Hinde oder gegen die Heizung, wenn man sie anziehen bezw. baden will. 

Vill. Auffallend ruhig und lenksam. Reicht die Hand, antwortet aber 
héchstens ja oder nein. Sitzt stumm vor sich hinsehend da, kiimmert sich 
nicht um die andern. Nahrungsaufnahme gering und nicht ohne Zwang. Nahm 
in 6 Wochen 5 Kilo ab. 

IX. Kommt nachts heraus und setzt sich zur Pflegerin aufs Sofa. 

X. Etwas mobiler. Geht in den Wachsaal, spricht andre Pat. an. We- 
nig zugdnglich, antwortet kaum; reicht die Hand sehr zégernd und dann nur 
die Fingerspitzen. 

XI. Noch still, zieht sich scheu zuriick, spricht spontan kaum. 

XU. Es rieche schrecklich in ihrem Zimmer, auch jetzt. Wonach, kénne 
sie Ref. nicht sagen. Auferdem sei ihr Zimmer voll Dampf. 

1910. Nach B. verlegt. Bald sehr erregt. Duldete keinen Teppich, warf 
Betten hinaus, kleidete sich seltsam mit Decke und Kopftuch; sprach und schrie 
sehr viel in gellender, iiberlauter Weise, besonders wenn man ihr nicht den 
Willen lie. Klopft gegen das Seitenbrett des Betts. Konfuse, stereotype 
Grofenideen. Oft Hyoscin und Packungen nétig. Schimpft gemein, da die 
Schwester mehrere Kinder hatte, eine venerische Sau wire! Der Arzt sei ein 
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Gaukler. Dann wieder sehr freundlich, macht Scherze, gibt die Hand, be- 
dankt sich. 

IV. Meist erregt. 

Ich habe die Kranke in den letzten 4 Jahren oft untersucht, will aber aus 
Raumriicksichten auf die detaillierte Wiedergabe meiner Notizen verzichten 
und nur das Wesentlichste hervorheben. 

Haufig sah ich Pat. im Erregungszustand; sie war dann sehr laut, zer- 
rifi ihre Sachen, zertriimmerte das Mobiliar; sie schrie, briillte, klopfte resp. 
klatschte in die Hande, an die Wand oder das Seitenbrett des Betts. Die 
Kranke war hochst unsauber, namentlich mit dem Essen, entkleidete sich, wenn 
man sie nicht gleich verlassen wollte, ging humpelnd einher und grimassierte 
lebhaft. Ihre Redensarten und Handlungen waren durchaus stereotyp. 

Meist war Pat. in diesem Stadium schroff und abweisend. So oft ich in 
ihr Zimmer trat, klatschte sie in die Haénde und schrie: ,Herr Kommunal! 
August yon Horn! Kgl. preubische Regierung! Nehmen Sie das Aas heraus! 
So wahr ich hier hinkend stehe!* (Stiitzte sich in der Tat nur auf einen Fub!) 
Ein andermal, als ich mit der Stationsschwester kam: ,,Befreien Sie mich von 
diesen beiden Kerlen! Rache, Rache, Rache! Der kann schreiben (sieht, dali ich 
nachschreibe). So wie das Aas reinkommt, fallt das rechte Auge aus.“ Oder: 
,Vas ist ein Doktor? Das ist Charlotte, Serie Nr. 3! Raus! Der war ja schon 
so oft hier; er mu8 erst raus! Ich will ihm die Ohren rausreivien. Das rechte 
Auge ist falsch! (Klopft.) Herr Kommunal! Ich habe sein Wohlwollen, ich 
kenne ihn. Wladimir. Zum Gliick war es ein Miidchen! Heraus die verfluchte 
Charlotte! (Spuckt mich an, verdeckt ihr Gesicht mit der Zeitung.) Zar Wla- 
dimir! Ach, hiibsch, schén, majestiitisch (als ich mich aufs Bett setzen wollte) 
Nein, das ist mehr als frech!* (versucht loszuschlagen). 

Bisweilen war die Kranke zugiinglicher, redete aber vorbei. (Alter?) 
,93 Jahre bin ich alt.“ (Wo hier?) ,,In einer Besserungsanstalt.“ 1920 sei sie 
hergekommen und 1927 schrieben wir jetzt. Auch Monat und Tag gab sie 
stets falsch an. (Heiraten?) ,Das erste, was Sie dann tun wiirden, wire, dali 
Sie mich wegen unheilbarer Geisteskrankheit einsperrten.“ Redet yon einer 
Frau Mu—e—ler, spuckt sich dreimal auf die Hand, als ich sie beriihrte; briillt, 
kommt nackt aus dem Bett. K6énigin Luise wire heute hier. Faselt dann yom 
Prinzen Nikolaus: ,Ich war blof seine Maitresse, es gibt noch andre Frau 
Dr. R.’s. Ja, lieber Herr Doktor, das war aber ein langer Besuch, (leise) das ist 
ein gefihrlicher Mann.“ Klopft, spuckt, grimassiert, da ich mich ihr néhere. 

Pat. betet jeden Morgen eine halbe Stunde lang und segnet die Pflegerin. 
Sie kennt genau ihre Umgebung, benennt sie aber falsch, jedoch immer gleich. 

Einmal war die Kranke sehr liebenswiirdig, rezitierte nett und vollstandig 
Heines Gedichte, nannte richtig ihren Vormund, einzelne Arzte, in deren An- 
stalt sie friiher gewesen, und verriet auch sonst treffliches Gedachtnis sowie gute 
Merkfihigkeit. Kurz darauf kam sie barfuli und nur mit dem Hemd bekleidet 
in den Unterhaltungsraum, wo eine Pat. musizierte, setzte sich auf einen Stuhl 
neben dem Klavier hin, bat, ihr allerlei vorzuspielen und sang mit. 

Von ihren Angehérigen will die Kranke nichts wissen, erkennt die Tochter 
nicht als ihr Kind an, refiisiert auch deren Geschenke. Sich selbst nennt Pat. 
hiiufig nur mit ihrem Médchennamen. 
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Wiederholt sah ich die Kranke in ihrem ,gehemmten* Zustand, wo sie 
die charakteristischen Zeichen des katatonen Stupors bot. 

1912. Schrie dermaven, da ich ihr Zimmer verlassen mufte. Saf in 
hockender Stellung, nur in die Decke gehiillt, auf der Matratze; kam, da ich 
ihr nihertreten wollte, nackt aus dem Bett, blieb mit eingeknickten Fiifen 
vorm Fenster stehen und klopfte aufs Brett, noch als ich bereits herausge- 
gangen war. Hat sich in letzter Zeit dfter aus dem Bett herausgestiirzt und 
dabei ordentlich zerschlagen. Sehr unsauber. Im iibrigen der friihere Wechsel 
zwischen Erregung und Stupor. Nur sind die Wahnideen zuriickgetreten. 

1913. Laut Mitteilung unverandert. 

Bei den Journalen bezw. Akten der verschiedenen Anstalten fand ich zahl- 
reiche Briefe und Schriftstiicke. Viele von den letzteren sind ganz verworren und 
enthalten die miindlich gediuerten Verfolgungs- bezw. GréBenideen. Mehrere sind 
iiberschwenglich, schwiilstig, voll nichtssagender Phrasen oder absurder Anklagen. 
Die Briefe des letzten Jahrzehnts tragen durchwegs falsche Daten, beginnen oft mit 
dem stereotypen ,ruhe dich“ und sind mit dem Madchennamen der Pat. gezeichnet. 
Nicht selten handelt es sich um bloke Anhiiufung yon Namen resp. Zahlen, and 
wiederholt sind Worte bezw. ganze Sitze ein- oder mehrmals unterstrichen. Bisweilen 
finden sich mehrere Kreuze resp. Ausrufupgszeichen mitten im Satz. In einigen 
Briefen aber vermischt die Kranke Verworrenheit mit gutem Gedachtnis iiber 
ihr Vorleben und den Aufenthalt in fritheren Anstalten. Drei kurze Schreiben 
aus den letzten Jahren mégen hier wiedergegeben werden. 


Herrn Dr. Ernst Helene D., Berlin, 
Behrenstr. 133. 


Berlin Westen. Ruhe Dich. Freitag Nachmittag. 28. 4. 1927. 
Lenchen mein gliebtes Kind! 


Schnell will ich fort von hier, zu meinem lieben Wachtmeister Schulz 
— Milchbruder von Kaiser Wilhelm -—- Papstr. 9 polnisches Gesandschafts- 
hotel wo meine Freunde Portier sind. Selma Hertrom nahm ich mit mir, seit 
langer Zeit erwarte ich Kuch vergebens, mein geliebter Bruder Albert ist hier. 
Immer grit er Gefahr Woronsow. Eure Mutter Henriette S. 


Herrn Friedrich August W. 
Dresden Dresden. 


Berlin Westen. Ruhe Dich. Freitag 28. 4. 1927 nachmittag. 
Lenchen mein geliebtes Kind! 


So schnell als méglich will ich von hier fort, jeder Gewalttat, jeder 
Brutalitat bin ich fortgesetzt preisgegeben, gestern bin ich 3mal geschnitten 
und 5mal eiseskalt mit Hohn und Spott nafi eingeschlagen mehrere Stunden 
und dann gleich wieder, damit ich nichts fresse — die Hure hat nischt und 
ist ein ganz gemeines Aas u.s. w. auf der Diele hin und hergeschleppt. See- 
rum nicht ein Pulver gesprengt Wachtmeister Schulz — Mitbruder vom Kaiser 
Wilheln. Deine Mutter Henriette S. 


Herrn Banquer C. F. A. 
Berlin 
an der Schleuse. 
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Meine beiden Wochenbetten in Dresden trotz des Wohlwollens vom 
Hohen Siichsischen Kénigshause verliere ich 30000000 
‘ich weil noch viel mehr Namen. Henriette S. 


* 


Die erblich belastete Patientin erkrankt im Alter von 47 Jahren 
an Vertolgungs- und Vergiftungsideen; sie sufert Angst, sich durch 
ihre Reden zu schaden und kommt, als Suicidgedanken auftauchten, in 
eine Anstalt. Hier gesellen sich Beziehungsideen hinzu, doch wird der 
katatone Charakter des Leidens unverkennbar. Einmal erscheint das 
ganze Gebaren der Patientin unnatiirlich, disharmonisch, ohne entspre- 
chende Affektbetonung. So weint sie z. B. die bittersten Tranen, weil 
sie gewogen wird. Auch ift die Kranke erst, wenn die Speisen abge- 
réumt werden sollen; sie starrt vor sich hin, spricht stockend, in un- 
vollendeten Satzen, steht die ganze Nacht an der Tiir, glaubt ihre 
Tochter, fiir die sie um Gnade bittet, in der Anstalt und sucht ihre 
Verwandten in den Schrinken. UWherdies lacht Patientin unmotiviert, 
schneidet sich die Haare kurz ab, zweifelt an der Echtheit der Briefe 
und Identitiit der sie besuchenden Personen. Frihzeitig tritt auch schon 
das nach meiner Erfahrung fiir Katatonie ganz charakteristische, dia- 
gnostisch wertvolle Gefiihl der Depersonalisation und veriinderten Um- 
gebung zutage. Selbst die zum Teil wohl auf Hartleibigkeit zuriickzu- 
fiihrenden Sensationen stimmen mit unsrer Diagnose durchaus iiberein: 
ebenso die Idee, es wiirden nachts an der Patientin Experimente ausge- 
fiihrt, man pumpe ihr von unten her etwas in den Leib, die Mitkranken 
waren verkleidete Manner u. a.m. Typisch sind weiterhin die Entglei- 
sungen und konfusen Gedankenspriinge: Patientin existiere nicht fiir 
diese Welt, und letztere nicht fiir sie, deshalb miisse sie in der Kiiche 
mithelfen. Das schliefit natiirlich nicht aus, da’ die Kranke einzelne 
depressive und Versiindigungsideen iufert, auch abstiniert, weil das Essen 
zu gut fiir sie sei, oder da sie der Oberin zum Geburtstag eine Hand- 
arbeit tiberreicht und dazu mit bescheidenen Worten gratuliert. Von 
Interesse ist ferner die zum Teil vielleicht rein psychisch bedingte Sali- 
vation und der Umstand, da Patientin sich nachmittags immer besser 
fiihlte als vormittags. 

Nach etwa 7 Monaten jedoch wird die Kranke lebhaft, gesprichig; 
sie lacht tiber ihre friiheren Wahnideen und kommt in eine andre An- 
Stalt, wo sie zwar vieles korrigiert, aber an der Vertauschung der Per- 
sonen und Namen dennoch festhilt. Auch will Patientin alles mitmachen, 
wenn es aber dazu kommt, tut sie es nicht. Andrerseits lassen sich be? ihr 
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unschwer manisch-depressive Symptome nachweisen. Die Kranke klagt 
zeitweise iiber ,Verstimmung® und Gefiihl von Miidigkeit, vermag auch 
keinen Entschluf{ zu fassen. Dann wieder li{t sich Patientin fiir ihr 
Zimmer verschiedene Schmucksachen schicken, damit es nicht so ,ruppig“ 
aussehe. Sie singt schon am friihen Morgen, aufert viele Wiinsche, ist 
abspringend in ihren Gedanken, fragt Fremde aus, fordert ,gei- 
stige Nahrung“ und Biicher, nur nicht ,spiebbiirgerliche“, sondern 
Iphigenie oder Tasso. In Geselligkeit erzihlt sie von unsittlichen Dingen 
und Skandalgeschichten, erscheint taktlos, priatentids, dreist, gehassig, 
auffahrend, spéttisch und bissig, dann wieder iiberschwenglich oder auf- 
dringlich freundlich, wobei sie ihrer Umgebung gegeniiber wechselnde 
Sympathien und Antipathien bekundet. Sie prahlt mit der Erziehung 
und Aussteuer ihrer Tochter, hat immer etwas mitzuteilen und erwartet 
den Arzt schon auf dem Wege. Bemerkenswert erscheint auch das 
Verhalten der Kranken bei der Nachricht von der Verlobung ihres 
Kindes und ihre Rechtfertigung, sowie das Benehmen bei dem Renkontre 
mit den jungen Leuten, ferner die Korpergewichtszunahme um 20@. 
Auch macht Patientin treffende, originelle Bemerkungen und _ schreibt 
zweckmibige, sinnvolle Briefe. Bei alledem ist aber das Gebaren unsrer 
Kranken iibertrieben, unnatiirlich, reich an Kontrasten. Sie tut mit 
Kleinigkeiten wichtig, lacht und gahnt viel wahrend eines Vortrags, 
erzihlt jedoch spiter, dafi dieser hodchst geistvoll und spannend war, 
sie ihm auch mit gréftem Interesse gefolet sei. 

Ausschlaggebend fiir die Diagnose sind indes die katatonen Ziige 
und konfusen Wahnideen, z. B. die vom Blutegel und den Blahungen. 
Aber auch der Gesang mit schmetternder Stimme in verschiedenen Ton- 
arten und Variationen, die kindischen Einfille, das unmotivierte Lachen, 
die abgehackte Sprache, das unverstindliche Gemurmel, die Blédigkeit 
der Gesichtsziige, das Kichern, Hiipfen, Riickwirtstinzeln fordern die 
Diagnose Katatonie heraus, trotzdem die Kranke nach insgesamt zwei- 
jabriger Anstaltsbehandlung ,dankbar und versdhnlich“ entlassen wurde. 

In den folgenden Jahren, ist Patientin offenbar gesund gewesen: 
sie hat jedenfalls keine augenfallige Stérung geboten. Bei ihrer Wieder- 
einlieferung in die Anstalt wird nimlich ausdriicklich betont, da® die 
Kranke erst seit mehreren Monaten geistig alteriert sei. Wahrend sie 
aber draufen Wahnideen produzierte, zeigte sie in der Anstalt das 
Bild des katatonen Stupors. Patientin antwortet leise, zigernd, steht 
stumm, vor sich hinstierend, lange Zeit auf einem Fleck da, mu ge- 
fiittert, zu allen Verrichtungen gedringt werden, erscheint abweisend, 
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negativistisch, wiirgt die Nahrung heraus, grimassiert, lacht unmotiviert, 
zeigt Haltungsstereotypien und Befehlsautomatie. Sie tragt Briefe der 
Thrigen tagelang ungedffnet in der Tasche herum, klopft nachts stunden- 
lang an die Tiir oder springt anhaltend aus dem Bett. Oft hort sie 
Stimmen, weif nicht, ob sie ledig oder verheiratet sei und iiberhaupt 
so heife, wie sie genannt werde. Ihre Briefe wiiren gefilscht, die Arzte 
keine Mediziner. Besuche machen meist keinen Eindruck auf sie. Obschon 
Patientin die Identitaét der betreffenden Angehérigen hiufig anzweifelt, 
erkundigt sie sich doch bei ihnen nach Verwandten und Bekannten. 
Auch wenn die Kranke Diarrhée hat, klagt sie tiber Obstipation und 
verlangt taglich Abfiihrmittel. Bemerkenswert ist die eigene Zeitrechnung 
der Patientin, wobei sie allerdings richtig weiterzihlt. Bisweilen erschien 
Patientin deprimiert, wiinschte ihre Angehérigen zu sehen, weinte, wenn 
von ihnen die Rede war, erkundigte sich mit Interesse nach andren 
Kranken, fiihlte sich ungliicklich dariiber, da® sie selbst nicht zu Hause 
sein k6énne, schrieb auch gelegentlich einen ganz verstiindigen Brief. 
Sie wunderte sich iiber die Teilnahme der Mitpatientinnen, zumal sie 
wisse, dai ihr Wesen nicht angetan sei, Mitgefiihl zu erwecken. Meist 
aber befand sich die Kranke in apathischem Zustand, wobei sie, ohne 
es freilich merken lassen zu wollen, auf ihre Umgebung genau achtete 
und iiber ihre Wahrnehmungen gut berichten konnte. Dieses Stadium 
hielt etwa 31/, Jahre an und wechselte in den folgenden 3 Jahren mit 
Erregungen ab. 

Als die Kranke wegen zunehmender Exaltation abermals in- 
terniert werden mufte, erschien sie geschwiitzig, iiberschwenglich, 
albern; sie hiipfte und tanzte herum, holte aus dem Darm Kot heraus, 
schmierte damit, aufierte auch ihre bekannten hypochondrischen sowie 
Beeintrachtigungsideen. Dabei kiimmert sie sich noch um ihre Geldan- 
gelegenheiten, forciert Erbrechen, stopft sich allerlei in die Vagina, ist 
streitsiichtig, unzufrieden, anklagend, reizt und kommandiert herum. 
Nach 8 Monaten in ein Sanatorium iiberfiihrt, schrieb Patientin von 
dort aus einen ziemlich verstindigen, teilmahmvollen Brief an die Anstalt. 

Nunmehr lebte die Kranke etwa 1 Jahr im Sanatorium bezw. in 
einer Pflegepension, bis lebhaftere Beeintrachtigungs- und Verfolgungs- 
ideen die erneute Aufnahme notig machten. Jetzt traten Gréfenvor- 
stellungen mehr in den Vordergrund. Patientin wurde angeblich auch vom 
Gasgeruch im Zimmer betiubt, horte Gefliister um sich, glaubte sich 
bestohlen. Gegen die friihere Anstalt, die sie sonst nicht genug riihmen 
konnte, erhob sie die fiirchterlichsten Anklagen. Dabei fiihlt sich die 
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Kranke von denselben Kaisern und Prinzen, die sie angeblich beschiitzen, 
auch verfolgt. In ihren Briefen kehren die absurden Wahnideen wieder, 
doch verrit Patientin darin gutes Gedichtnis und treffliche Merkfahig- 
keit. Interessant ist der schwiilstige Ton der Karte vom Februar 1897, 
die mit ,,vorziiglichster und hochachtungsvollster Ergebenheit demutsvoll* 
gezeichnet ist. 

Hernach lebt Patientin einige Monate in Pensionen, dann stellt 
sich ein Stuporzustand mit Sperrung ein, der ununterbrochen 2 Jahre 
lang anhalt und plétzlich einer Krregung mit zahlreichen Stereotypien, 
Manieren, Gestikulieren, unmotiviertem Lachen, Ideenarmut Platz macht, 
wobei die Kranke ganz barocke Anklagen sowie Konfabulationen vor- 
bringt, viel Stimmen hort, auch ,in der Suppe Schimpfworte“ findet, 
gespreizt, possenhaft auftritt und gravititisch-feierlich einhergeht. Das 
Bewufitsein ihrer Persdnlichkeit resp. der Aufenwelt ist dauernd gestort, 
und Patientin sieht in jedem alle Tage jemanden anders. Infolge ihrer 
Groéfienideen und Uberhebung tritt die Kranke zuweilen selbstbewulit 
auf, hilt ihre Gesundheit fiir ,,.unverwiistlich“, ihren Schlaf fiir , gdtt- 
lich“. Dafi Patientin manchmal riicksichtslos, boshaft und cynisch ist, 
iiber ihre Umgebung spitze Bemerkungen macht, ist eime Erscheinung, 
der wir bei solchen Kranken oft begegnen. Echt kataton ist es, wenn 
Patientin, um den Arzt aus dem Zimmer zu vertreiben, sich schnell 
auszuziehen oder das Nachtgeschirr zu benititzen sucht. 

Nach einer Exaltationsphase, die in der Regel mehrere Monate 
vorhalt, pflegt sich das stuporése Stadium einzustellen. Patientin liegt 
still, apathisch im Bett, sitzt regungslos, vor sich hinstarrend, stundenlang 
auf einem Fleck da, vernachlissigt sich in der Kleidung, lebt, wie es 
heifit, automatisch. Dann wieder ist die Kranke lebhaft, aber verworren, 
geht halblaut fliisternd hin und her, lehnt sich auf gegen Baden, Wasche- 
wechsel, deficiert mitten ins Zimmer, ruft kiinstlich Erbrechen her- 
vor, schreit beim Eintritt des Arztes gellend, bis er fortgeht, wahrend 
sie ihm andremale in devotester Weise die Hinde kii®Bt. Sie schreibt 
endlos Zahlen, besitzt Milliarden, verschenkt Millionen, abstiniert oder 
verlangt ungeheure Portionen und, zur Beférderung ihrer Verdauung, ein 
in Ricinusél gebratenes Beefsteak. Kataton ist auch nach meiner’ An- 
sicht das Gebaren der Kranken nach ihrer Entweichung aus der Anstalt. 

In den letzten Jahren ist insofern eine Anderung zu konstatieren, 
als die Anklagen, Konfabulationen und sonstigen Wahnideen in den 
Hintergrund getreten sind, wihrend die beiden kontriiren katatonen 
Phasen sich schirfer abheben. Patientin ist sehr unsauber, zerreif®t ihre 
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Sachen, schreit oft unartikuliert, wenn man zu ihr ins Zimmer kommt. 
briiilt, sofern man sie anfassen will; sie spuckt alles voll, geht haufig 
ganz nackt umher, widerstrebt allem, fiihrt Selbstgespriiche, klatscht, 
auch wenn sie allein ist, in die Hande, grimassiert und erscheint in 
ihrem ganzen Verhalten stereotyp, manieriert. Manchmal ist sie zu- 
ginglicher, redet jedoch vorbei. Dann wieder verfillt sie in Apathie, 
erscheint stumm, starr, reicht nur die Fingerspitzen. Selbst in ihrer 
besten Zeit zeigt aber Patientin ein Verhalten, wie wir es gerade bei 
der Katatonie zu sehen gewohnt sind. 

Trotzdem die Kranke etwa 85 Jahre zihlt, bietet sie psy- 
chisch nichts Seniles dar. Dagegen ist die Progression der Erschei- 
nungen nach der katatonen Seite hin unverkennbar. Auch hier reifte 
der Prozefi sozusagen erst nach und nach aus. Wihrend die Kranke 
frither leidliche Remissionen hatte oder gar temporiir geheilt war, lésen 
sich seit nunmehr 15 Jahren die beiden akut katatonen Phasen ab, 
so dai Patientin dauernd in einer geschlossenen Anstalt bleiben mub. 
Wenn die Kranke friiher in Pflegepensionen oder Sanatorien leben 
konnte, so mag dies wohl auch daran liegen, dal, solange Wahnideen 
im Vordergrund stehen, jede Versetzung in andre Verhiiltnisse giinstig 
wirkt, und die abnormen Vorstellungen erst nach einer gewissen Zeit 
auf die neue Umgebung iibertragen werden. Immerhin bleibt aber fiir 
eine Psychose, die vor 38 Jahren begann und mindestens seit einem 
Menschenalter chronisch progredient verliuft, der Ausgang nicht un- 
interessant. Verblédet ist Patientin nur in ethischer Hinsicht, und ob- 
schon sie auch jetzt noch zeitweise Symptome bietet, die manchenorts 
fiir ,manisch“ erklart werden, somit auch zur Diagnose _,zirkulires 
Irresein“ berechtigen, unterliegt es meiner Ansicht nach nicht dem 
geringsten Zweifel, dafi von vornherein eine katatone Erkrankung vorlag, 
die richtig erkannt werden konnte. Freilich bleibt abzuwarten, ob sich 
nicht doch noch ein Endzustand etablieren wird. 
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M. K., geb. 2. VII. 1847. Stets gesund, ruhig, reinlich, fleifig. 1890 etwa 
14 Tage lang ibnlich krank gewesen wie jetzt. Habe sich eingebildet, es lange 
nicht mehr, sie miisse erfrieren, verhungern; Pat. af nichts oder nur wenig, 
redete ganz irr. Dann vollstiindig gesund. Hatte immer Arbeit und ernihrte 
sich selbst, denn sie war eine gute Niiherin. 1892 nahm sie auf-einem Bauernhof 
eine Stelle an; nach etlichen Wochen kam eine Depesche: Mutter krank, gleich 
kommen. Pat. wurde bald darauf irrsinnig, fing an, fast nur in die Kirche zu 
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laufen, zu beten und iiuferst wenig zu essen. Versiindigungs- und Vergiftungs- 
ideen traten hinzu, so dai Pat. ins Krankenhaus gebracht wurde. 


Bei der Aufnahme am 27. IX. 1892 sehr dngstlich, wagt es Pat. nicht, 
sitzen zu bleiben, sondern geht langsam umher, die Umgebung mit stummem Blick 
musternd. Glaubt vor Gericht gefiihrt, verbrannt zu werden. Jammert und betet 
viel. Sie kénne auch vor lauter Siinde und Schuld nicht mehr leben, diirfe 
nicht essen, fiirchte, vergiftet zu werden. 29. Die beiden letzten Niachte un- 
rein mit Kot. Abstiniert. Klopft nachts fast stindig an die Tiir. 

T. Sehr unruhig. Steht jammernd und betend in einer Ecke. Versucht, 
sobald die Tiir aufgeht, hinauszugelangen. Wirft den Trinkbecher mit der Milch 
hiufig auf den Boden oder nach der Wirterin. Tobt. 15. Fordert durch Zu- 
winken und unyerstiindliches Gemurmel den Arzt auf, bei ihr zu bleiben. Ver- 
letzt sich durch Einschlagen einer Scheibe; leistet beim Verbinden heftigen 
Widerstand. I®t, wenn ihr das Essen hingestellt wird. 28. Geht nie auf den 
Abort: uriniert, wo sie gerade steht. Verwirrt. Auf dem Wege nach H. ganz 
still, sprach nichts. 

XI. 29. Ziemlich bléder Gesichtsausdruck. Walzt stiéndig ihre Zunge im 
Munde herum. Spricht sehr viel leise und unverstindlich vor sich hin. Auf 
Fragen keinerlei Reaktion. Nafit ein. 30. Beim Vorlesen der Anamnese sagt 
Pat. plétzlich: ,,Das ist alles wahr, was Sie zuerst gesagt haben.“ Steht an 
der Tiir herum, wehrt sich gegen das Personal. 

XU. Klopft und riittelt an der Tiir; will hinaus, steht aber neben der 
offenen Tiir, ohne fortzugehen. Sagt: ,ich bin die Frau K.“, murmelt dann 
yor sich hin. Falit und driickt die Hand des Arztes. Abends stindiges Ge- 
murmel; man yersteht nur, dafi sie Bier, Wein und Gold habe. 7. Sucht immer 
wieder der Pflegerin den Schliissel zu entreifien. Dabei grove Kraft, aber wenig 
planvolles Handeln. Wiihlt unter den Matratzen nach einem Schatz. Blédes 
Lachen. 10. Schlummert den ganzen Tag; ist nicht zu erwecken. 11. Empfindet 
eine eingestochene Nadel; aufgefordert, diese herauszuziehen, driickt Pat. die 
Nadel nur noch tiefer hinein. 29. Gutmiitiger Schwachsinn. 

1893. I. Hochster Blédsinn. Die einzige Idee, die Pat. bisher produziert, 
war, daf in den Wa4scheschrinken lauter Gold sei. Will einmal nicht ins Bett, 
weil es das des Arztes sei. Euphorisch. Sauber. Ifit gut. Legt sich zu einer andern 
Kranken, weil jene so viel Geld habe. 17. Als eine Mitpatientin sich bei einer 
Injektion straéubt, kommt sie und halt ihre beiden Zeigefinger hin: ,,Schneiden 
Sie mir die lieber ab, als dai Sie der Frau was tun.“ 

Il. Schwachsinnige Euphorie. Liegt mit héchst vergniigtem Ausdruck im 
Bett, beantwortet nur die allereinfachsten Fragen; meist begniigt sie sich mit 
Grinsen. 

IH. Unverandert. Kérpergewicht von 98 auf 108 @ gestiegen. Am 27. 
nach P. 


Uber die Zeit in der Pflegeanstalt vermag ich nicht viel zu berichten. 
Dafiir kann ich aber den von der Pat. gelieferten Lebenslauf sowie einen Brief 
aus dem Jahre 1894 mitteilen. 
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P. den 25ten November 1894. 
Meinen Lebenslauf! 

Gott zum Grus. Ich Frau K. geboren im Jahr 1847 von ehrlichen brafen 
Biirgersleute am 2ten Juni am vorabende des hochheiligen Frobnleuchnams- 
fest. Als ich gros geworden erzihlte mir meine Mutter 6fter daB Sie bei mir 
ihre leuchteste entbindung gehabt habe. Morgens sei Sie noch fortgegangen 
u habe noch das streugras auf der Wiese geholt fiir den nichsten Tag, dann 
sei Sie heim und habe was zu Mittag gekocht, nach dem Essen habe Sie 
meinen grosen Bruder welcher 12 Jahre alt war um Futter zu holen, fortge- 
schikt, dai Er unser Weg war, bi’ Er nach Hause gekommen war ich schon 
auf der Welt, die ganze Nachbarschaft habe sich dariiber verwundert, weil Sie 
die Mutter kurz zuvor erst gesehen. Die Mutter lief eine Nachbarin holen 
dies war eine alte Frau noch eine Kammerridin zu ihrer Mutter, unser Vater 
war nicht zu Hause, wie die Frau gekommen sagte die Mutter ich weili nicht 
was ich thun soll, soll ich mein Kind heute noch taufen lassen oder Morgen, 
sagte die base was lafie Du nur dein Kind heute noch taufen, denn dein Mann 
mui sein Geld sauer verdienen, und es ist ja alles so theuer die Weckl so 
klein, meine Thaufpathin war auf dem Feld, man hat sie geholt und gesagt 
da’ ich noch heute soll getauft werden, dann kam Sie im groésten unwillen u 
sagte Morgen sei ja Feuertag u hiitte man doch schén Zeit gehabt, allein der 
Mutter ihr Wunsch wurde erfiillt, u ich bekam den Namen Magdalena wie 
dem Vater seine Mutter geheifen, aber ich war ein sehr schwichliges Kind u 
habe durch die Glieder gezahnt, u so wurde ich 3 Jahre alt, bis ich habe 
laufen kénnen, da hat es niemand hirter dabei gehabt als wie der liebe Bruder 
Gottfried, welcher mich hiiten mute, den gantzen Tag hat Er mich auf dem 
Buckel herum geschlept, so dali Er oft geschimpft wurde, Er soll mich nicht 
so viel tragen, dafi ich eher laufen lernte. Ich war noch keine sechs Jahre 
alt mufte ich schon die Schule besuchen, ich weili es noch wie heute wie ich 
zum erstenmale in die Schule gegangen bin, wie mich meine altere Schwester 
eingefithrt, da haben die andern Kinder geschrien Kijo das kleine Ding mub 
auch schon in die Schule, ich war aber sehr ruhig u aufmerksamm in der 
Schule, so da’ mich der Herr Lehrer sehr gerne hatte, ich bekam nie schlige, 
ging sehr gerne in die Schule, als ich acht Jahre alt war hatte ich ein Brii- 
derchen mit namen Allois welcher viinf Jahr alt war und in dem Mainstrom 
ertrunken ist, welches uns ein groser Schmertz war, wenn es zeit zum Essen 
war, glaubte ich immer ich miiBe den Alois zum Essen holen ich konnte ihn 
lange, lange nicht vergeben, unser Vater war auch nicht zu Hause als unser 
Briiderlein ertrank. Der Tag ist mir auch unvergeflich, es war am siebenten 
September 1855 ich wei’ noch ganz gut wie der Vater nach Hausgekommen 
wie Er geweint hat, Als ich zw6lf Jahr alt war 1859 ist der Vater leider ge- 
storben auch der Vater ist gesund und kriiftig fort, und ist nicht mer zuriick 
gekommen, ,was war das fiir ein schrecken fiir die Mutter u fiir uns Kinder 
wie wir gehért da® der Vater krank sei die Mutter soll Ihn abholen, wie die 
Mutter hingekommen war schon der Vater todt, u Sie konnte Ihn nur noch 
zum Grabe bekleiden, sie sagte Sie meinte die Steine auf der Strase habe mit 
ihr getrauert, unser Vater war erst 48 Jahre alt, u hiitte noch lange leben 
kénnen, schon yon friihester Jugend an hatten wir nichts als Kreutz u Leiden 
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zu erdulden, wir waren aber, sehr gut erzogen unsere Eltern haben uns in 
heiliger liebe erzogen, unser Vater hat uns nur anschauen diirfen haben wir 
schon gefolgt, unsere Mutter hat nicht gesagt wartet nur bis der Vater heim- 
kommt, haben wir strafen verdient, so hat Sie uns selber bestraft, wir haben 
die Mutter mer gefiirchtet als den Vater, wir haben uns immer gefreut bis 
als unser Vater nach Hause gekommen nie brauchte die Mutter uns zu ver- 
klagen, wir Kinder waren Ihm seine einzige Freude. Als ich aus der Schule 
war habe ich das nihen gelernt, drei Monat habe ich das Nihen gelernt konnte 
ich schon Kleider und Hemden machen, nur drei Gulden hatte die Mutter fiir 
mich zahlen brauchen, meine Lehrerin hatte eine grofe Freude an mir immer 
bekam ich die feinsten Arbeiten. Wir waren alle sehr fleivig und sparsam und 
der Mutter sehr gehorsam, wir hatten Gottes segen es hat uns nichts ge- 
mangelt, wann es Winnter geworden hatten wir den Keller voll Kartoffel, weise 
riiben, gelberiiben, Kolleraben, einen Stenner voll Sauerkraut, eingemachte 
Bohnen Bohnenkérner, auch an Geld hat es uns nicht gefehlt, wir hatten fast 
alle Winnter eine frischmelkente Kuh haben wir Milch verkkauft ,wir haben 
alle Winnter eine par stiicker tuch gesponnen so hatten wir alle Winnter arbeit 
genug, die Mutter hat immer gesponnen, meine iiltere Schwester hat gekocht 
und die gantze Haushaltung hat Sie besorgt, u hat dabei gestrickt, u ich habe 
immer geniht, aber doch habe ich auch das spinnen gelernt. Wir hatten keinen 
Augenblick versiiumt wir sind das ganze Jahr nicht vor eilf Uhr Nachts ims 
Bett gekommen unser Elternhaus war an der Hauptstrase und ist den andern 
Hiiuser soviel als ein Fenster ausmacht den andern Hiuser vorgestandten, so, 
dai’ man schon von weitem unser licht sehen konnte, Die Leute sagten immer 
wir hitten die ewige Lampe mann diirfe noch so spi&it nach Hause gehen wir 
hatten immer licht, unsere Mutter sagte 6fter ach ihre lieben Kinder wenn wir 
nur so beieinander bleiben kinnten, ja wir waren so zufrieden miteinander nie 
haben wir unserer Mutter eine widerrede geben was das eine wollte war dem 
andern recht. Mein iltester Bruder war dreiunddreibig Jahre alt wie Er ge- 
heuratet, mein Bruder Joseph war dreivig Ich war 27 alt, u meine iilter 
Schwester war 22 alt, wir waren keine fiinfmal auf dem Tantzboden, wir 
hatten alle nicht das Tantzen gelernt, wir hatten alle keine bekantschaften, 
ja meine Schwester hat eine den haben wir gerade gehalten als wire Er ein 
Bruder zu uns, meine Schwester wiire nie allein mit Ihm fort iiberal wo Sie 
hingingen war ich dabei, wir haben ihm gewaschen u geflickt auch hat Er bei 
uns gegelien; geschlafen hat Er wo Er arbeitete, unsere Mutter hatte Ihn sehr 
gerne weil Er sehr religidse war der ist alle Sonntag in vor und nagmittigigen 
Gottesdienst Er hatte kein Vermégen, aber Er war sehr sparsam u fleibig. 
Wie meine Schwester im ersten Jahr ein Kind bekam das war so gros wu 
kriftig dai man glaubte es wiire ein vierteljahr alt, Sie hatte vieles auszu- 
stehen, das hat mich abgeschreckt vom heiraten, Daf ich mich fast nicht zur 
Khe entschliefen konnte obwohl ich viele vehrer hitte haben kénnen. Wie 
meine andere Geschwister verheiratet waren kaufte ich mir eine Nahmaschiene, 
u habe mich u meine Mutter ernihrt im nihen, als mich eines tages auch an 
meiner Maschine safi u néhte hat man die Sterbglocke gelautet, ich fragte wer 
gestorben sei, hat man mir gesagt, dem K. seine Frau gab ich zur Antwort, 
kann sich wieder eine alte Jugfrau freuen, das hatte ich aber nicht geahnt 
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dafi ich an ihre Stelle kommen wiirde, in der Ernte ist Sie gestorben, so um 
die zeit kommt meine Base und sagte daé der Herr K. bei ihr war u habe 
nach mir gefragt; Er mége mich heurathen, ich sagte ich wei nicht was ich 
thun soll, sagte meine Mutter ich bin eine alte Frau, es wire Ihr lieber wenn 
ich heuraten wiirde, dann hatte ich mich erst dazu entschloBen, am 20ten 
Januar 1875 hatten wir Hochzeit. Ich hatte aber viel leiden u triibsal zu er- 
dulden, nie kam ich der Mutter zu klagen, weil ich wufte da® es der Mutter 
zu wehe that, weil Sie es hatte haben wollen, wie es mir befer wiire gegangen 
ist mein lieber Mann gestorben am 2ten. Dezember werden es sieben Jahr. 
Was hatte ich nur wieder durchzumachen mit meiner grosen Tochter welche 
ich erheuratet habe, jetz stehe ich kanz einsamm und verlafen da in fremmder 
Welt wo ich keinen Menschen kenne, wenn ich nur wieder zu meinen zwei 
Téchter kommen konte, hir hért man nichts gutes, ich mute mich schon oft 
erstaunen iiber die reden die man hort. Ich war Geisteskrank als ich von 
Hause fort kam, aber jetz fiihle ich mich wieder ganz gesund, und ich méchte 
mir wieder mein Brod selber verdienen ich hatte doch keine Strafe, wenn die 
Vorgesetzten was gegen mich haben, sollen Sie mich vor Gericht laden so 
werde ich Ihnen schon antworten. Denn ich hatte mir doch nie was zu schulden 
kommen lassen, ich glaube ich hiitte meine pflicht und schuldigkeit gethan an 
meinen Kinder u an meinem Mann, ich bitte jetz um Gotteswillen mich yon 
der Anstalt zu entlassen, denn ich.kann ja mein Brod selber verdienen, und 
brauche mich nicht kranken zu lafen, denn es wird mir jetz unertriiglich, ich 
will mich nicht von anderen Menschen erhalten laBen, denn die Gemeinde von 
der ich her bin ist selber arm, ich wiirde mich schiimen wenn es heiken wiirde, 
Sie miiften fiir mich Kostgeld zahlen, ich will in die Stadt in der Stadt gibt 
es immer zu nihen, auch kénnte ich mir noch einen leichten Dienst annehmen, 
denn ich kann ja alle arbeit, ich will mein eigener Herr sein, ich méchte auch 
auskunft von meinen Téchter haben, ich glaube immer die vorgesetzten wien 
es recht gut wo Sie sind. Ich méchte Sonntags auch in den nagmittiigigen 
Gottesdienst. O Gott wie gros u gut bist Du, wie schén ist Deine Welt, gib 
auch dali ich Dir zu lieb auch thu was Vater Dir gefillt. Ich ende mein 
schreiben in der Hoffnung dafi es mir bald besser gehen wiirde. 
Frau K., Niherin. 
P., den 16ten Dezember 1894. 

Wer mich vor den Menschen bekennt, den werde ich auch vor meinem 
himmlischen Vater bekennen, und werde Sie als die meinigen anerkennen 
spricht Christus. Es soll ein Schafstall ein Hirt, und eine Heerde werden: Wie. 
kann das méglich sein werden viele sagen, ja bei Gott ist ja alles méglich, 
das habe ich ja schon recht gut empfunden, nur im Kreutz ist heil, wie viele 
triiben stundten habe ich schon in meinem leben durch gemacht; wie viele 
bittere thriinen geweint, und schon die bitterste Armut mitgemacht, ich kann 
nur aus eigener Erfahrung sprechen. Der liebe Heiland sprach Vater wenn es 
moglich ist so nehme diesen Leidenskelch von mir doch nicht wie ich will, 
sondern wie Du willst, und sein himmlischer Vater schickte ihm einen Engel 
vom Himmel der Ibn stirkte. Umm die neunte stunde als der Herr Jesu ver- 
schied, war eine grose Finsternif® iiber der Erde, der Vorbang des Tempels 
zerifs von oben bis nach unten, der Hauptmann sprach warhaftig dieser Mensch 
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war Gottessohn, alles Volk schlug an seine Brust, und ging stillschweigend 
auseinander, die Juden rufen sein Blut komme iiber uns und unsere Kinder. 
Der liebe Heiland der will nicht haben, daf eines von seinen Schiflein ver- 
loren gehe, jetz sind wir in einer schweren bedrangten zeit, wo harter Sturmm 
braust um das Schifflein Petri unterzugehen. 

Der Heiland sprach Du bist Petrus der Fels auf diesen Felsen will ich 
meine Kirche bauen, und die Pforten der Hélle werde Sie nicht iiberwaltigen. 
Hir in diesem Hause habe ich schon vieles gehért und gesehen, schon of wurde 
ich betriibt iiber die Fluch und listerworte, erst habe ich die grése der Siinde 
kennen gelernt immer war ich dariiber betriibt, ja oft mute ich weinen, wenn 
ich solche worte anhéren mufte, ja von einer Frau, die welche sich fiir die 
reinste hilt, als fiir die Kénigin des Himmels und der Erde als fiir die erste 
Christin sich ausgibt, aber ich habe zu meinem bedauren noch nichts Christ- 
liches an Ihr gesehen, u gehért, ja sogar den heiligsten namen Jesu be- 
schimmpfte, indem Sie immer sagte der biése Jeses. Diese Woche hatte Sie es 
wieder gesagt in der Nacht, ich konte es nicht mer anhéren, u ich mubte 
mit Ihr streiten denn Sie hat es immer mit dem vielen Geld zu schaffen. Ich 
sagte zu Ihr der liebe Gott hat nicht seinen eingebornen Sohn in die Welt 
geschickt, um die Geldsiicke zu ordenen und zu richten sondern die Seelen, 
immer sagte Sie, Sie sei verhungert und man habe Ihr den Bauch heraus ge- 
rifen, ja man sieht kein Zeichen von Liebe, von geduld, und von sanftmuth, 
sondern nur abstosend, eigensinnig und boshaft. Die Wirterin nur mit Schimpf- 
worte belastet. Ehre dem Ehre gebiihrt. Ich halte nur fiir die reinste, Die 
welche den Wellt Heiland geboren, wo kann da Relgion herschen von Saite 
der andersgliiubigen, was werden die denken, von der, welche die reinste sein 
will, den Heiland der am Kreutze fiir uns gestorben umm uns zu erlésen, kann 
der liebe Gott an solch einer Frau eine Freude haben, Der Heiland sagt wer 
Kuch hoéret der héret mich, u wer Euch verachtet, mich verachtet den der 
mich gesendet hat. Als die Jiinger nach der Auferstehung im verschlofienen 
Saale beisamen waren, und Sie traurig waren iiber den verlust ihres Meisters 
sprach Er der Friede sei mit Kuch, und Sie erkanten Ihn am Brod brechen. 
Thomas war nicht dabei, als die iiberigen Jiinger zu Thomas sagten wir haben 
den Herrn gesehen, wollte Er nicht glauben und sprach wenn ich nicht die 
malen seiner Wunden nicht sehe und meine Hinde in seine Saitenwunde legen 
darf so werde ich nicht glauben, Der Heiland sagte, Selig sind die nicht sehen 
und denoch glauben. Ja wir miifien alles glauben was Christus der Herr zu 
glauben vorschreibt. Ja viele werden sagen mir wiirden gerne den glauben an- 
nehmen wenn nur die Ohrenbeicht nicht wire auch dieses welches soviele zu- 
riickschreckt, dieses soll erleichtert werden, wir sollen auch die allgemeine 
Beicht haben wie die Efangelische, der liebe Gott will es so haben, denn der 
Priester an Gottesstatt kann nur léfliche Siinde verzeihen und naglawen wie 
oft werden die Priester im Beichtstuhl betrogen, nur ihre eigene Siinden be- 
minteld, u dabei ihre nachsten damit beschuldigt andere ihre splitter sehen 
Sie, und die balken in Ihren eigenen Augen werden Sie nicht gewar. Ich war 
selber einmal in der Kirch gewesen zum Beichten es war in der Missionszeit 
wo recht viele Beichtende vorhanden waren, auf einmal ist der Geistliche Herr 
in seinem Beichtstuhl erziirnt aufgestanden u hat gesagt Ihnen ihre Siinden 
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will ich wissen, nicht seinem nebenmenschen seine es soll ein jeder seine Siin- 
den selber beichten. Eine schlechte Beicht ist ja nur Siinde, man muB eine 
aufrichtige Gewissenserforschung haben reumiidige Reue und Leid erwecken, 
und sich den vesten vorsatz machen sein leben zu bebern, und wenn man das 
nicht thut, so ist die Beicht ungiltich, und man verstindigt sich am Laibe u 
Blute des Herrn. Der Heiland spricht ein jeder priife sich selbst dan esse Er 
von diesem Brode und trinke aus diesem Kelche, denn mein Laib ist wahr- 
haftig eine SpeiSe und mein Blut wahrhaftig ein trank. Wir sollen aber das 
natiirliche Brod u Wein sowie die Evangelischen, nur in der hl Messe soll die 
heilige Hostie zur Anbetung gezeigt werden. Zweitens sollen ja alle Priester 
heuraten, wer nicht will der mu8 nicht aber ich halte es fiir besser, denn in 
der Khe kann man ja auch heilig u gerecht leben wenn man seine Standtes- 
ptlichten erfiillt wie es der liebe Gott von uns verlangt, aber keine Verwandten 
sondern nur erst im dritten glied darf man erst heuraten Die Ehe hat der 
liebe Gott zu einem Sakrament erhoben, u wiel wird es entehrt es ist ja ein 
Sakrament der liebe mit hl Liebe muB es gehalten werden, Du sollst deinen 
nichsten lieben wie dich selbst das ist das griste u erste gebot, nur in der 
Ehe kann die hl Liebe recht gehalten werden. Es ist nicht gut, dal der Mensch 
allein sei, viele bése reden werden aufhéren. Jesus Maria u Joseph waren eine 
hl Famielie Joachim und Anna, Zacharias und Elisabet. ja in der Ehe kann 
eines dem andern Schutzengel sein, aber das ganze Fammilien Gliick ist eine 
ehrliche rechtschaffene Frau was kann eine schlechte Mutter wo selber nichts 
taucht nicht zur Arbeit angehalten ist u keiner Haushaltung yorstehen kann, 
wo selber ins Bett liegt um nichts, lift sich pflegen wie eine Dame, die wo 
sich nicht selber erniéhren, wie kénen sich sollche auch zu einer Frau hin- 
rechnen welche ihren lebtag nichts als kiimmert u geplacht hat um sich zu 
ernéhren solcher wird man doch mer Glauben schenken als wie einer solchen 
Personen welche nur auf breiter Straben wandelte gegen solche mag ich mich 
noch lange nicht vergleichen, denn mann sagt, das eigen Lob hat keinen wert 
denn im Buche des Lebens ist alles eingetragen. Wer an mich glaubt wird 
ewig leben, ja alle haben wir das ewige Leben wen wir seine Gebote halten 
u seine gebote sind nicht schwer denn sein Joch ist sanft u seine Biirde 
ist leicht 

Drittens sollen die Evangelischen Kinder sowie die Katholischen mit 
weifen Kleider, und mit Kopfkrintzen u mit geputzten Kerzen auch auf den 
weifben Sonntag wie wir, auch sollen Sie das Sackrament der Firmung emp- 
fangen auch so die Juden die sollen auch daselbe haben wie wir dann wird 
ein Schafstall ein Hirt und eine Heerde werden, so will es der liebe Gott 
haben. Dan kénten wir mit Freude singen, singt des neuen Bundeslieder betet 
froh die Gottheit an gnade strémt vom throne nieder wunderbar hat Gott ge- 
than. Ich wiinsche mir auch me liebe Kithe und Anna wieder in meine Armme 
zuriick fiihren welche ich schon eine par Jahre nicht mer gesehen habe auch 
schon viele schlaflose Nachte habe ich schon gehabt. was wiirde ich mich 
freuen wenn ich wieder bei meinen angehérigen sein kénnte. Vor allem miifven 
die schlechten Bottelien Hiiuser die miifien aufgehoben werden denn wo die 
Siinden u laster wohnen da ist kein platz fiir das liebe Christkindlein. Denn 
Hurer u Ehbrecher kénnen nicht in das Himmelreich eingehen, denn es gibt 
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Menschen die nicht auf die Siinde achten denn es ist alles wie man sich es 
angewohnt. Eine gute Jugend ist vor allem nothwendig meistens sind aber die 
Eltern schuldig wenn die Kinder nichts gutes sehen und héren, was soll dann 
aus Ihnen werden. Aber nicht verzagt seien die Siinde noch u soviel wenn Ihr 
sie dem lieben Gott reummiithig bekennt u [hn um verzeihung bittet, Er ist ja 
barmherzig u Sanftmiithig yon Hertzen. Mit dem verlornen Sohn miivien wir 
zuriikheren u sagen Vater wir haben gesiindigt vor dem Himmel u vor Dir 
wir sind nicht werth dein Kind genannt zu werden, u gernne wird Er uns in 
seine Vaterarmme aufnehmen. Bittet so werdet Ihr empfangen, klopfet an, so 
wird aufgethan. Betet und arbeitet Gott gibt allzeit; unsere Mutter sagte immer 
fleiBig, fleiBig ihre Kinder, nag gethaner Arbeit ist gut ruhen. Der liebe Gott 
der schon so lange Hausgehalten wird uns auch weiter erhalten. Wer auf Gott 
vertraut hat auf festen grund gebaut. Frau K. Niherin. 

1895. Hiiutie erregt, verworren, blédsinnig. 

1897. Leichte Sprachstérung und Gréfenideen religidser Natur. Pupillen- 
starre. Frither sehr stark erregt, schwatzte viel; sonst ruhig. 

P. den 16ten Mirz 1897. 
An Hochwiirdigen h] Vater Papst Pius den 13. 

Die Gnade u Frieden in Gott unserem Herrn. In harter schwerer zeit, 
finde ich mich genéthigt, mich an Ihre Hochwiirden zu wenden. Ich Wittwe 
Magdalena K. geborne Mayer von Freudenberg am Main, geboren im Jahre 
des Heils 1847, den 2ten Juniam Vorabend des hohen Frohnleichnamsfestes auch 
noch selbigen Tag getauft. Meine Eltern fromme u Gerechten Biirgersleute 
mein Vater ein Schiffer, u meine Mutter eine Schifferstéchter, gehéren zum 
Groshertzogthum Baden Amt Wertheim am Main, zum Landesyater Friederich. 
Schon yon friihester jugend war Ich ein gehorsames fleiiges Kind fiir Schulen 
u Kirchen. Ich habe drei Briider u eine Schwester. Als mein jiingstes Briider- 
chen fiinf Jahren Alt war ertrank Er im Mainflu’, den 7ten Septemmber 1855 
am 8ten Septemmber als Morgens die Mutter ihren Morgensegen gebetet u da- 
bei sehr geweint hat, wegen dem Verlust ihres Kindes, war es mir auf einmal 
als sehe ich eine Taube auffliegen, bei der Stelle wo das Kind als Leichnamm 
lag u auf mich zu. Die Mutter hérte gleich auf zu Weinen, hatte aber nichts 
gesprochen, Ich glaube die Geisteskraft Gottes habe sich tiber mich ergossen 
als ein Kind von 8 Jahren. Ich bin sehr reich mit Talenten begabt, Ich méchte 
Sie auch Gott zu Ehren verwenden, Ich mu8 aber defiwegen sehr grose Ver- 
folgung leiden, mir geht es wie Davied, ein Mann nach dem Hertzen Gottes, 
denn Gottes sachen, sind auch meine Sachen. Ich binn jetz acht Jahren Wittwe. 
Ich war verehlicht mit Herrn Ludwig K. Schreiner in Freudenberg am Main. 
Ich habe Ihn geheiratet als Wittwer als Vater von 2 Kinder, in meiner Ehe 
sind 5 Kinder entsproBben, aber ich hatte schwere priifung zu bestehen. Ich 
hatte alle meine 5 Kinder zum Opfer geben miifen, weil es so Gottes wille 
war, Die sind alle meinem Manne vorangegangen. Im Jahre 1875 haben wir 
geheuratet, da bin ich noch so rein u unschuldig gewesen als wie Ich zum 
erstenmal zum Tisch des Herrn ging, aber wen der Herr lieb hat den ziichtigt 
Kr. Ich habe alle meine priifung gut bestanden. Ich wollte nicht Siindigen def- 
wegen habe ich alle gelegenheit gemeidet, der erste wo sagen konnt Er hiitte 
mich verfiihren diirfen, darf einen Stein auf mich werfen so schwer Er mit 
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zwei Hinden halten kan. Ich bin so Geisteskriftig als wie die grésten gestu- 
tirten Herrn, und gehére zu den géttlichen Personen. Ich habe wohl nur die 
biirgerliche Schule genofen, aber ich war eine der ersten Schiilerin, besonders 
im Relgionsuntericht. Ich erkenne Gotteswillen genau an, und fiihle mich ver- 
pilichtet Gotteswillen zu erkliren, denn die heilige katholische Kirche hat viele 
Feinden welche Gotteswillen nicht wollen anerkennen. Es steht in der bl Schrifft 
geschrieben es mu ein Schafstall ein Hirt u eine Heerde werden, unter einem 
sichtbaren Oberhaupt der hl Kirche dem hl Vater. Ich glaube es wird am 
besten sein, wenn man die Ohrenbeicht augeben, wie bei den Evangelischen, 
so dal wir auch allgemeine Beicht haben, aber die Evangelische sollen auch 
die Kommion haben mit der Hostie, denn weil auch die Juden zur Kirche 
augenommen werden sollen. Denn es hat grose bedeutung fiirs Volk Israel. 
Die Hl Hostie bedeutet das Manna in der Wiiste u das ungesiiuerte Brod bei 
der zerstorung Jerusalem wie die Juden ausziehen muften bevor das Brod 
durchsiuert war statt Matzen essen. Ich glaube wenn die katholischen Priester 
in den Ehstand kommen diirfen, da wird am ersten die Erbsiinde ausgetilcht, 
denn gute Baumen bringen gute Friichte. Denn jetz muf es eine neue Welt 
geben, denn die allgemeine Auferstehung war ja schon, meine Kinder welche 
in ihren Kindesjahren gestorben waren erkenne ich alle, es ist mir meine gréste 
Freude, da ich meine Kinder in der neue Welt wiedergefunden habe. Mein 
erster Sohn welcher geboren 1877 den 17ten Januar, hat der himmel Vater nag 
seiner Auferstehung fiir einen katholischen Priester studiren laben welches 
meine grdste Freude ist. Er thut mich Tag und Nacht bewachen mit seinen 
‘Kolegen. Die katholischen Priester sehr grose Verfolgung auszuhalten, von den 
schlechten Christen welche zur zeit ihrer priifung abgefallen, meistens diejeni- 
gen welche der Buse nicht bediirftig waren. 

Die hl Katholische Kirche mu einig heilig Apostolisch u allgemein sein. 
So wie im alten Testament alles Juden so soll jetz alles Christen werden durch 
Christus. 

Melisedeg Koénig von Salem opferte Gott Brod und Wein Er war ein 
Priester Gottes des Allerhéchsten u war ein Vorbild vor Christus. EHs_ soll 
wieder so das Mefopfer in allen Evangelischen Kirchen neu aufbliihen, auch 
in Juden Tempel Gott zu Ehren, aber die konsekratzion Wandlung halten soll 
nicht sein, einfach Brod u Wain segenen. Die Hauptheilen der hl Messe soll 
sein Sanktus Opferung u Kommion. Ich erkenne Gotteswillen genau an ich 
habe die ganze Leidensgeschichte empfunden gleich der hl Katharina Emme- 
rich. Ich habe einen sehr grofien Feind kennen gelernnt, welcher mich schon 
sehr mifihandeln lies durch vergiftung Er hat mir durch eine Warterin einen 
Leidenskelch bereiten laben, ich habe geglaubt der Becher mit dem Wasser 
brennt mir das Hertz ab. Kr ist ein Auferstandener ich. lhn schon im zeitlichen 
Leben gekennt, Er war ein Schifersohn, u wollte mich zur Eh aber ich war 
nicht heueratslustig, u konnte mich nicht zur Ehe entschliesen, Er hat mich 
nur yom Ansehen gelibt ich hatte mich ja ihm nicht versprochen gehabt war 
ich auch nicht verpflichtet [hn zu heuraten, der muli jetz noch Rache an mir 
ausgeiibt haben, Er ist als Herr Dockter B.. (Name des Anstaltsarztes.) Ich 
mubte seit drei Jahren die meisten Zeit in der Zelten zubringen. Jetz bin ich 
seit sieben Wochen aus der Zelten u lafit mich aber nicht an Sonntagen im 
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Gottesdienst. Ich bin nicht da als striifling sondern als Stellvertreterin Gottes 
vertheidigerin, Ich habe die Mutter zum Sohn Gottes kennen gelernt; ich bin 
bei Thr in dem Saal wo ich bin, ich habe auch schon bei Ihr geschlafen. Sie 
ist bei der Nacht so unruhig u fiingt in der Nacht an zu schimpfen mit den 
Stimmen wo Sie yerfolgen. Sie steht mir nicht bei, Ich mul ganz allein fiir 
die katholische Priester u Kirchen kiimpfen und streiten. Ich habe noch mit 
keinen Herrn perséhnlich gesprochen, ich habe die grose Herrn mit denen ich 
spreche noch nicht gesehen. 

Die hl Maria Muttes bedrigt sich gerade wie eine gewohnliche Frau, 
Sie spricht kein Wort zur Ehre Gottes und fiir Relgion. Wen wir auf deren 
Ihr hiilfe warten mii®ten, da gebe es keine Kinigkeit. Sie hat einmal bei der 
Nacht geschrien ohne mich kénnt Ihr nicht’s thun, oder ich sage es dem Teufel. 
Ich habe den Teufel mit sammt den Freimaurer kénnen erlésen, da mufi man 
freilich ganz rein sein. Ich glaube die Maria ist dem hl Joseph ungehorsam 
geworden Sie mui an keinen lebendigen Gott glauben, Ich glaube ein Todter 
Geist kénne nicht die Welt regiren, denn zum Priifungsthal bestimmt Gott die 
Erde, jetz erwarten wir unsere Seeligkeit. Die hl Schrift betriiget nicht, es ist 
alles bis jetz in Erviilliing gegangen alle vorhersagungen, die Tagen der Driib- 
sal haben mir jetz lange genug gedauert, der Katechismuf lehrt uns nag dem 
Reinigungsort kommt der Himmel. Ich méchte Ihr Hochwiirden bitten mir bei- 
zustehen, Ich kann die Mutter der Triumpfirende Kirche fiir das Hirtenant 
machen, denn Ich erkenne Gottes willen genau an, Ich habe mich selber ge- 
priift, vor den géttlichen Personen welche meine Stimme héren. Ich will es 
Ihren Hochwiirden zu wiSen thun befor ich nur die grose Herrn sehe, denn 
ich streite fiir Gottes Ehre u Gerechtigkeit; Mein gréster Wunsch wire es 
wenn ich perséhnlich mit Ihnen u dem Himmelvater sprechen kénnte. Der 
Teufel ist auch zu einem Kind Gottes geworden denn Er ist Demiithig ge- 
worden, wenn man nichts boses thut hat man keine Strafe zu fiirchten, Er ist 
auch gerecht, u wer seine Pflicht erfiillt, welche der liebe Gott aufgelegt hat 
auch seinen Lohn zu erwarten, aber von der Maria hatten wir keinen Lohn 
zu hoffen, denn wir haben Sie so sehr ferehrt in unserer Famielie besonders 
unsere Mutter, weil Sie auch Ihr Kind als Leichnam in Ihrer Schiirtze einge- 
wikelt nach Hause getragen, auch unser Vater in Frankfurt gestorben weil Er 
auf der Reise erkrankt u im Krankenhaus gestorben, Die Mutter wollte Ihn 
abholen, u hat in Todt angetroffen, auch mein altester Bruder Gottfried mit 
Namen ist vor 6 Jahren ertrunken ein Vater zu 7 lebenden Kinder. Wir 
hatten harten Priifung zu erdulden. Ich will mein Schreiben schliesen in der 
Hoffnung es Ihnen bei guter gesundheit antreffe. Frau Magdalena K. Niherin. 

1898. Etwas geschraubtes Wesen. Arbeitet sehr sauber und brauchbar: 
verstiindig. Am 5. VII. geheilt (laut einer andren Notiz ,gebessert“) nach 
Hause entlassen. 


Pat. war dann, was von mehreren Seiten betont wird, véllig gesund und 
hat sich als Niherin ihr Brot verdient. 1899 weilte sie zu Besuch bei ihrem 
Bruder, der sie aus der Anstalt herausholte. Letzterer, Fischer von Beruf, ver- 
abschiedete sich fiir kurze Zeit, ertrank jedoch auf dieser Reise, was der 
Schwester sehr nahe ging. Pat. blieb aber auch dic folgende Zeit wohl und 
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arbeitsfahig. Erst yor 11 Tagen erkrankte sie wieder ganz akut: sie stand 
mitten in der Arbeit plotzlich auf, zitterte heftig, sprach von Teufeln und Gespen- 
stern, die sie sihe. In den nachsten Tagen weinte und betete Pat. viel, wurde 
dann still, wanderte ruhelos in ihrer Wohnung herum, murmelte unverstiind- 
lich yor sich hin, abstinierte, riéumte nachts alles durcheinander. 


Bei der Aufnahme ins Hospital im Marz 1901 sehr dngstlich, starrt Pat. 
fortwihrend spihend herum, will nicht im Bett bleiben, bewegt tonlos die 
Lippen. Hat man sie mit Miihe ins Bett gelegt und will das Zimmer verlassen, 
SO springt sie mit grofier Geschwindigkeit heraus und sucht sich mit erheb- 
licher Kraft zu der noch nicht geschlossenen Tiir hinauszudriingen. Striubt 
sich dann heftig gegen ihre Wiederverbringung ins Bett. Allein gelassen, spiiht 
sie murmelnd in alle Ecken und laf{t zeitweise Urin unter sich gehen. 25. 
Spricht man Pat. an, so zieht ein breites, blédes Licheln iiber ihr Gesicht und 
sie raunt dem Arzte mit geheimnisvoller Miene einige unverstindliche Laute 
zu. Sucht sich immer den Schliissel anzueignen. Am 23. 1V. wieder nach H. 

Negativistisch. Gibt nur selten mit leiser Stimme Antwort, lichelt bléde. 
28. Ganz stumpf, riihrt sich nicht, Personenverkennung. 

V. Beschaftigt sich etwas mit Nahen, dabei ungeschickt, unsauber. Ohne 
jedes Interesse. 

VIII. Indolent, spricht selten, strickt fleibig. 

XI. Seit 14 Tagen freier, liippisch-zutraulich. Naht seither sauber. Ist 
nicht ungeschickt. Lacht aber vor sich hin. Schreibt mehrere saubere Briefe. 
Gibt gut Auskunft. Seit 1892 habe sie dauernd einen Glaubenskampf mit sich 
gefiihrt. Kennt Geburtstag und -jahr. 1877 erstes Kind: ,Ich meine halt, Sie 
waren mein erstes Kind gewesen.“ Nennt prompt die Namen und Geburtstage 
ihrer Kinder. Ihr Mann sei am 2. XII. 1887 gestorben; seitdem habe sie geniiht 
und sich damit ernihrt. 1892 erste Erkrankung; sei zunichst im Spital gewesen. 
»Hier war ich, glaube ich, einige Wochen.“ Wire damals recht unruhig gewesen. 
1892 oder 1893 in die Anstalt, wo sie 5 Jahre blieb. Man habe sie im Hemd in der 
Zelle gelassen. Der Arzt von hier habe sie dort besucht. Am 5. Juli 1898 
wurde sie entlassen. Hat sich dann wieder durch Niihen ihren Unterhalt ver- 
dient und eine kleine Wirtschaft angeschafft. Im Februar d. J. wire sie von 
neuem erkrankt. Wer sie hergebracht habe, wann es geschehen, und wie es in 
der ersten Zeit hier gewesen sei, wisse sie nicht mehr. Stimmen habe sie ge- 
hort und hoére sie auch jetzt noch. Es seien Stimmen ihrer Verwandten, die 
da schwitzten und sagten, man wire jetzt im Himmel. Zeitlich und drtlich 
orientiert: ,Hier sind die Dummen, die nicht befihigt sind, sich selber ihr 
Brot zu verdienen, es ist die Irrenanstalt.“ Kennt den Namen des Araztes. 
Behauptet wieder vergniigt lichelnd, er sei ihr Sohn. Kin andrer Arzt wire 
ihr Mann. Kommt dann auf ihre religidsen Ideen. Jetzt gibt es keine <Auf- 
erstehung mehr.“ (Warum?) ,Die ist schon gewesen.“ (Wann?) Ich glaube, 
im Jahre 92, wie ich krank war.“ Da habe sie gesehen, wie Menschen aus 
den Griibern herausgekommen seien. Lacht, grinst vergniigt: ,,Jetzt bleiben wir 
ewig da, kénnen uns alle des Lebens freuen.“ Alle Pfarrer und Bischife 
sollen heiraten, sie seien doch auch von Fleisch und Blut. Bordelle wiren 
itberfliissig. Den Uhrmacher (Christustypus!), der hier wéchentlich die Uhren 
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aufzieht, erkliirt Pat. fiir den Sohn Gottes. Blédsinnig euphorisch. Rechnet 
prompt und richtig 9-18=117, 3: 37=111. 

Vom gleichen Tage datiert folgendes Schreiben: 

H., den 6. November 1901. Wohlgeborner Heer Profefor! Morgen mul 
ich fort von hier, und mufi Abschied nehmen. Ja weil es die Herren Vor- 
gesetzten es so haben wollen, so gehe ich gern, und nehme die Anstalt P. als 
meine ewige Heimat an, ich erinnere mich an die fiinf Jahre, welche ich zu- 
brachte in dem Glaubenskampfe und mute deSwegen die meiste Zeit in Hemd 
& barfu8B in den Zelten zubringen, ich weil wie hart es ist. ich kann wirklich 
sagen dali der hl. Evangelist Martin Luther auch viel gelitten & gestritten hat, 
um den Willen seines himmlischen Vaters zu erfiillen, da wollte es schon der 
liebe Gott haben, dai das Sakrament der Ehe in Geistlichen standt kommen 
soll, dann werden ja die Siinden mit welcher die Welt so viel zu kimpfen 
hat alle yertilgt. DeBwegen kiénnen die Herren gerade so fromm & Gottes- 
fiirchtig leben als wenn Sie nicht im Khstandt wiiren Der Ehstandt mu in 
hl. Zucht u. Khrbarkeit gehalten werden, ich war 12 Jahr & 9 Monat mit 
meinem Mann verheuratet; Er hat mich nicht einmal entblést gesehen & wenn 
ich Ihn in seiner Krankheit nicht hitte Baden miiBen, so hitte ich Ihn auch 
nie entblést gesehen. Ja ich glaube wann die grose Stiidten ihre Borttelllen- 
hiuser aufgeben wiirde, dann wiire es besser als den Priestern ihre Freiheit 
zu nehmen, ich glaube das hl. Mebopfer werde defiwegen keinen schaden leiden, 
die Kinder werden ja nicht mit Hinden & mit dem Mund erzeugt, das andere 
ist ja alles Natiirlich; — ja ich glaube, dann wird Alles recht werden, ja die 
Israeliten werden sich auch freuen, wenn Sie in unsre Kirchen gehen diirfen, 
die hl. Hostie bedeutet fiir die Juden das Manna in der Wiiste und das unge- 
siiute Brod bei der Zerstérung Jerusalems, das hl. Mebopfer ist ja doch so 
schén es stellt das Leiden Christi vor, u. die Priesterliche Kleidung zieret die 
Kirchen, die allgemeine Beichte wie Sie die Evangelischen haben, dann kénnen 
wieder alle Evangelischen Kirchen katholisch werden, so wie Sie friiher waren. Es 
thut mir das Herz weh, wenn ich daran denke, wie die schénen Kirchen in 
Niirnberg wie verédet da stehen was werden die Kvangelischen Eltern & auch 
Israels Kinder grofie Freude haben, wenn mit weifien Kleider zur hl. Kom- 
munion gehen diirfen, dann bekommen wir das Himmelreich, dann koénnen 
wir uns alle unseres Lebens freuen, und es wird ein Hirt wu. eine Heerde 
werden. Ich meine immer der Herr welcher als kommt & zieht die Uhr auf 
wire ja der Sohn Gottes selber. Die Wirterinnen haben gesagt es wiire der 
Herr Vikar. Er kann ja seinen Tron besteigen, dann bekommen wir einen 
hl. Vater, den die ganze Welt gerne annimmt. Er wird selber auch heuraten 
wollen, dann bekommen wir die Triumpfwendekirche, und es wird grove Freude 
sein. Kinig, Heilig u. allgemein, mu’ die ware Kirche sein, dann konnen wir 
gemeinschaftlich das Glaubensbekenntnifi ablegen; alles wiret seine Zeit, und 
Gottesliebe bleibt in Kwigkeit; Wann ich nicht recht geschrieben. habe, so bitte 
ich meine Herrn Vorgesetzte um Verzeihung. Das Sprichwort sagt: Wann Ihr 
nicht werdet wie die Kinder, kénnt Ihr nicht eingehen in das Himmelreich! 

Am %. XI.:nach P. 

1901. Spricht sehr viel, heiter. Fordert Mitkranke auf, bei Tage zu 
schlafen, damit sie mit ihr nachts singen kénnen. Zartlich, sehr. freundlich. 


. 
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1902. Personenverkennung in biblischem Sinne. Niht fleibig; schwadro- 
niert noch immer iiber allerlei kirchliche Dinge. 

Ul. Freut sich lebhaft; manieriert; klagt tiber Gifte. Stimmen ver- 
folgen sie. 

X. Sehr erregt, patzig, gewalttiitig. 

1903. Anhaltend erregt, singt und schwatzt sehr viel. Zudringlich, dabei 
sehr fleibig. Phantastisch religidse Phrasen. Lirmend, gewalttaitig. Unvermittelt 
ruhig, in sich gekehrt, arbeitet nicht. Dieser Zustand hielt 2 Monate an, 
dann scheu, laichelnd, niihte wieder. 

P., der 16ten April 1903. 

Liebe Kinder! Indem am Sonntag der zweiundvirzigste weise Sonntag ist 
den ich zuriicklege, und ich hir in der Anstallt mir alle Freiheit genommen 
ist weil ich mich hir unter den Kranken befinde, méchte ich Euch liebe Kinder 
bitten mich in Eure erste hl. Kommion einzuschliefen, den das Gebet der Un- 
schuldigen wird erhért. Ich will auch fiir Euch liebe Kinder bitten dag Ihr 
Euch recht wiirdig vorbereitet zum erstenmal zu dem Tisch des Herrn hinzu- 
zu treten denn auf die erste hl. Kommion kommt alles an besonders Ihr liebe 
Midgen seid nicht Hoffirtig auf euren Kleiderputz, denn der liebe Gott sieht 
auf ein reines Hertz. Es ist sehr schén liebe Kinder wenn man in seinem 
Alter mit Stoltz auf seine Jungfrauenjahren zuriickblicken kann und hat keine 
Jugendsiinde zu beweinen, O wie schén ist es wenn man sich auf das allge- 
meine Gericht freuen kann, wo ich einen grosen Lohn von Gott dem All- 
wifienden zu hoffen habe. Liebe Kinder seid recht gehorsam euren Eltern u 
Vorgesetzten, denn Kure liebe Eltern sind Stellvertreter Gottes welche strenge 
Rechenschaft fiir Euch geben miifen, haltet Ihr so die goldene Lebensregel so 
wie ich, so kénnt Ihr auch Euch mit mir freuen. — Meid und Streit dennkt 
oft an das Grab viele ruft Gott friih schon ab denkt in Eurer jugendzeit 
recht oft an die Ewigkeit. Gehet nicht zu friih auf den Tantzboden, denn die 
Biumlein an der Zaine u der Landstrase werden am ersten verdorben; Denn 
eine leichtsinnige und unbesonnene Jungfrau gleicht einer Fliege die um die 
brennende Kerze herum fliegt ihre Vliigel verbrennen lift und dann Todt dar- 
niedersinnkt. Auf dem Tantzboden erbla{t die Unschuld, und auf dem Heimweg 
bei dem Heimbekleiden in den Heimgarten wird Sie zu Grab getragen. Liebe 
Kinder, so wie Ihr zum erstenmal zum Tisch des Herrn hinzutretet mit weisen 
Kleider angethan und mit Kerzen so sollt Ihr das Kleid der Unschuld be- 
wahren, und das Glaubenslicht soll bei Kuch nicht erléschen. Betet auch fiir 
alle Welltliche u Geistige Vorsteher, u Regenden, fiir unseren Landesvater 
Friedrich und fiir den hl Vater Leo XIII u Tomas Norber unserer Erzdidzese, 
aber die Feinden der hl. Kirche miifien zuriickweichen, denn wann der liebe 
Gott mit uns ist, wer kann, dann wieder uns sein. Der Kirchenstreit mu jetz 
ein Ende nehmen, dann kommen wir in das Hirtenammt der Triumpfirende 
Kirche dann wird es schén wenn alles eines Glaubens wird, damit es keine 
gemischte Ehe mer gibt; Es soll ein Schafstall ein Hirt u eine Heerde werden. 
Kinig, Heilig, Apostolisch, und Allgemein muf die wahre Kirche Christi sein. 
O wie schon wird es wenn wir alle die Allgemeine Beicht bekommen, u 
die Evangelischen das hl Mefopfer, u die Katholischen Priester das hl Sakra- 
ment der Ehe. Das Volk Israel diirf sich Taufen und Firmen lafien, dann 
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werden Sie auch in den Schoos der hl Kirche aufgenommen, denn es gibt 
einen neuen Himmel und eine neue Erde. Die grosen Mamon Diener miifien 
alle zuriickweichen u in das zwangsarbeits Haus gebracht werden besonders 
der Freiherr von Gutten mit seiner Siinderbande, welche Gott Vater, Gott 
Sohn, u Gott hl Geist richten wollte. Wer andere Gruben graben wollen fallen 
selber hinein. Der hl Evangelist Martin Luther, der ist meines Glaubens 
Bruder. Wer Gottes Wege gegangen der kennt Sie auch: Denn zwei Blinden 
kénnen nicht einander den Weg zeigen den Sie werden mit einander in die 
Grube fallen. Der hl Erzengel Michael kann seine Soldaten Christi gut 
Regiren. 

Frau Magdalena K. Niherin. Witb geb. M. geb. 1847. den 2ten Juni in Freuden- 

berg am Main Greisbezirk Wertheim. Libenstein Rosenberg Siegesfiirst, 

1904. Schiichtern, wortkarg, fleibig. 

1905. Sternalabsce’: zupft den Verband immer los. 

1906. Orientiert, spricht leise vor sich hin. Pupillen sehr eng, anschei- 
nend ohne Reaktion. Lichelt, fast stumm. Sei wie der hl. Martin, macht neue 
Kleider, gibt keine Auskunft. 

1907. (Kigne Untersuchung.) Fixiert abwechselnd mich und die Wirterin, 
niht dabei weiter. Véllig stumm. Durch nichts in Affekt oder zum Antworten 
zu bringen. Ausgesprochene Befehlsautomatie. Bewegt zuweilen den Mund. 
Frither stark negativistisch, jetzt lenksam und reinlich, jedoch dauernd muta- 
cistisch. Aufiert nie Wiinsche, reicht zum Abschied zégernd die Hand. 

1908. Unverindert gestorben. 


% * 
a 


Uberblicken wir die wichtigsten Tatsachen des Falles, so konsta- 
tieren wir bei der 43jahrigen Patientin Angst, verhungern, erfrieren 
zu miissen und Verwirrtheit. Nach 14 Tagen geht dieser Zustand vor- 
iiber. Patientin bleibt zwei Jahre vollig gesund und arbeitsfihig. Im 
Anschlufi an ein affektbetontes Erlebnis stellt sich dann religiéser Wahn 
ein, Versiindigungs- und Vergiftungsideen treten hinzu; im Spital aber 
wird das katatone Gebaren schon manifest: stummer Blick, andauerndes 
Klopfen, Nahrungsverweigerung, Unreinlichkeit, Negativismus und Trieb- 
handlungen. Noch typischer ist das Verhalten der Patientin in H., wo 
der bléde Gesichtsausdruck, das unverstindliche Vorsichhinmurmeln auf- 
fallen. Dabei ist Patientin besonnen und fafit gut auf, wie aus ihrer 
Bemerkung beim Vorlesen der Anamnese hervorgeht. Echt kataton ist 
es, dai Patientin zwar an der verschlossenen Tiir riittelt und fort will, 
jedoch neben der offenen Tiir stehen bleibt, ohne hinauszugehen, oder 
wenn die Kranke der Pflegerin immer wieder die Schliissel zu ent- 
reifien sucht, wobei sie viel Kraft, aber wenig planvolles Handeln ent- 
faltet. Vom Negativismus abzuleiten ist weiterhin der Umstand, dai 
Patientin die Nadel tiefer hineindriickt, statt sie herauszuziehen. Der 
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hochste Blédsinn, die schwachsinnige Euphorie und dementen GréBenideen 
wecken den Gedanken an Paralyse, und in der Tat wurde diese Dia- 
gnose damals auch gestellt. Bemerkenswert erscheint der Umstand, dat 
das Kérpergewicht um 10@ gestiegen, Patientin aber in psychischer 
Hinsicht noch mehr zuriickgegangen war. Dies soll, wie man anzu- 
nehmen pflegt, auf Chronischwerden der Demenz hinweisen, wihrend 
unsre Kranke spater doch véllig genesen ist. 

Uber den Aufenthalt in der Pflegeanstalt liegen keine ausfiihrlicheren 
Berichte vor; offenbar war Patientin lange Zeit erregt, da sie angeblich 
drei Jahre in der Isolierzelle zugebracht hat. Dieser Mangel an Ein- 
trigen wird aber durch den Lebenslauf sowie andre von der Kranken 
selbst verfafte Briefe zum Teil wettgemacht. Die Schriftstiicke ent- 
sprechen eben nach meiner Auffassung dem, was wir bei Katatonie, und 
zwar nur bei dieser, zu sehen gewohnt sind. Schéne, gleichmif®ige Hand- 
schrift, Reichtum der Sprache und Ausdrucksweise sowie tadelloser Stil 
kontrastieren ganz enorm mit den grébsten orthographischen und Inter- 
punktionsfehlern; auch bestehen Wortneubildungen und dieselben Worte 
sind bald richtig, bald faisch geschrieben. Ich mu, da ich diese Punkte 
im meiner letzten Monographie sehr eingehend eriértert habe, auf eine 
Wiirdigung des Inhalts der auch psychologisch héchst interessanten 
Briefe unsrer Kranken schon aus Raumriicksichten verzichten. Charak- 
teristisch ist hier wiederum die Tatsache, da’ der stellenweise schier 
elementare Affekt nur in den Schriftstiicken, aber nicht auch im sonstigen 
Verhalten der Patientin zum Ausdruck kommt. Nimmt man indes die 
Briefe als solche und vergegenwiirtigt sich den Bildungsgrad der Kranken, 
so mufi man zugeben, da es sich um eine geradezu poetisch veranlagte, 
ungemein sensitive, zu subtiler Analyse von Seelenzustiinden neigende 
Persénlichkeit handelt. Man beachte z. B. die Stellen, in denen Patientin 
von den bitteren Triénen spricht, die sie geweint, von der Armut und 
den triiben Stunden, die sie durchgemacht; wie sie sich ihr Leben lang 
geplagt, abgehetzt, in Kummer verzehrt, die Not und Entbehrungen 
— alles am eignen Leibe erfahren habe, ohne Murren, ohne zu klagen. 
Deshalb schitze sie sich auch hoher als jene, die ,.auf breiter Strabe 
wandeln“. Man lese nur, wie die Kranke sich nach ihren Angehdérigen 
sehnt, wie froh sie sein wiirde, ihre Kinder umarmen zu diirfen. Patientin 
gibt zu, geisteskrank gewesen zu sein, bittet aber, da sie nun gesund wiire, 
um ihre Entlassung aus der Anstalt. Sie wolle arbeiten, fiir ihren Lebens- 
unterhalt selbst sorgen, da sie sich schiime, ihrer ohnehin armen Ge- 
meinde zur Last zu fallen. 

17% 
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Noch gréBer ist der Zwiespalt zwischen der Schilderung, die uns 
von der Patientin 1894 bezw. spiter gegeben wird, und den wehmiitigen, 
von Klarheit, trefflichem Gedachtnis, weichem Gemiit, Hoffnungsfreudig- 
keit oder gar Uberhebung zeugenden Briefen, die unsre Kranke in der 
fraglichen Zeit geliefert hat — wiederum ein Symptom, auf das in 
meinen friiheren Arbeiten mit Nachdruck hingewiesen worden, und das 
in diagnostischer Hinsicht immer hoch zu bewerten ist. 

Von Interesse erscheint weiterhin die lange Dauer des Anfalls ; 
denn noch 1898 ist Patientin ,,geschraubt“, bald indes so verstindig, 
dai sie als ,geheilt® entlassen werden kann. 

Die folgenden drei Jahre bleibt Patientin vollig gesund und erwerbs- 
fihig; sie erkrankt dann ganz akut, bietet jedoch diesmal von vornherein 
ein katatones Verhalten dar. Konfuses Vorsichhinmurmeln und -starren, 
Abstinieren, Unreinlichkeit, Negativismus, blédes Lachen, Indolenz, Stumpf- 
heit. Nach etwa 8 Monaten wird die Kranke freier, iufviert einzelne reli- 
gidse und sonstige Wahnideen, zeigt ein lippisches Wesen, macht aber 
prizise Angaben iiber ihr Vorleben und rechnet prompt. In der Anstalt 
treten katatone Symptome noch deutlicher hervor. Patientin ist vorwie- 
gend erregt, wird auch fiir lingere Zeit offenbar stupords, dann still, 
aber scheu. 

Ais Kontrast zu dem oben entworfenen Bild erscheint der Brief 
unsrer Kranken vom April 1903, in dem wir all das Charakteristische 
ihrer friiheren Schriftstiicke vorfinden. Sehr affektvoll, geradezu riihrend 
sind die Ratschlige und Lehren, die Patientin ihren Kindern gibt, weiter- 
hin einzelne Vergleiche: so vom Biumlein an der Landstrabe, vom Tanz- 
boden, vom Kleid der Unschuld und dem Glaubenslicht, von der Einigung 
aller Religionen ete. 

In den letzten 5 Jahren freilich bot unsre Kranke eher das Bild 
eines katatonen Endzustands dar. Wir sehen also, dafi auch bei den 
Spitformen die Tendenz zur Verschlimmerung nach der katatonen Seite 
hin besteht, und dai die Kranken mehrere Attacken schadlos iiberwinden 
konnen. 

Unsre Patientin ward binnen 2 Wochen von einem Anfall geheilt, 
dem das Alter sein besondres Geprage aufdriickte, dessen Symptome 
jedoch den geltenden Anschauungen gemafi im Sinne der Melancholie, 
also des manisch-depressiven Irreseins, ausgeleet werden durften. Hinzu 
kommt die komplette Heilung, die zwei Jahre lang vorgehalten hat. 
Wahrend der nachsten Attacke traten freilich fast ausschlieBlich katatone 
Erscheinungen zutage, da aber die im ,héchsten Grade blodsinnige“ 
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Patientin nach 6 Jahren wiederum véllig genesen und abermals etwa 
3 Jahre gesund geblieben war, so mufite, zumal nach den Lehren der 
Jungkraepelinianer nicht die katatonen, sondern immer noch die ina- 
nisch-depressiven Momente — die sich sogar den letzten Briefen der 
Kranken entlehnen lassen — fiir die Diagnose bestimmend sind, 
bei unsrer Patientin, wenigstens bis zum Einsetzen der letzten Attacke 
im Februar 1901, auf eine ,zirkulire Psychose“ erkannt werden. 

Der Notiz im Jahre 1897 bezw. 1906 von der Reaktionslosigkeit 
der Pupillen kommt keine diagnostische Bedeutung (etwa im Sinne einer 
Paralyse) zu. Wir haben schon Gfter Angaben tiber (bisweilen temporiire) 
Pupillenstarre in Fallen von Katatonie vermerkt gefunden, in denen eine 
luetische Infektion mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte, und wo 
nicht einmal der leiseste Verdacht auf Paralyse vorlag. 


Fall XXX. 


W., geb. 19. VIII. 1842. Neuropathisch belastet; als Kind nervés, spiiter 
aber sehr leistungsfihig. Mit 22 Jahren begann Pat. ihren (nach langem Kran- 
kenlager an Pleuritis verstorbenen) Bruder zu pflegen. Dann gutes Befinden. 
1889 zunehmende nervése Verstimmung; Pat. zog in ein katholisches Stift, wo 
sich ihr Zustand verschlimmerte. 1890 kam sie zur Schwester aufs Land: doch 
wurde es nicht besser. Allmihlich innere Angst und Unruhe. Stets Sorgen, 
dafi sie an den Bettelstab komme, fiir sich nichts zu leben habe. Thre Schwester 
verstinde nichts von Geldangelegenheiten, verlottere alles, der Schwager trachte 
nach ihrem Vermogen und wolle sie, um dariiber zu verfiigen, in eine Irren- 
anstalt bringen; behauptete auch, dieser Schwager wolle ihre Schwester ver- 
stoBen und sie heiraten. Miftrauen gegen jeden. Am 10. Juli 1891 in eine 
Nervenheilanstalt. 


VIL. Liiuft umher; hat mehrere Briefe erregten Inhalts an ihre Schwester 
geschrieben, was sie nun bereut. 13. Morgens verstimmt, sonst gesetzter und 
ruhiger. 

VI. Halt sich fiir gesund, méchte abreisen, da der Aufenthalt hier so 
viel koste. Hat zwolf Seiten lange, fast gleichlautende Briefe nach Hause ge- 
sandt. Schickte gleichzeitig 2 Depeschen ab, die sich auf ihre Schreiben be- 
zogen. Geldsorgen, Selbstanklagen. Glaubt, dali ihr Schwager gegen ihre 
Schwester eine Klage anstrengte, die sie verschuldet hatte. Liiuft viel nach dem 
Bahnhof. 

IX. Durch einen Brief ihrer Schwester sehr beruhigt, redet aber noch 
immer yon deren Scheidung. Unentschlossen. Durch Wohnungswechsel yon ihren 
Angelegenheiten abgelenkt. 

X. Klagt iiber Blihungen, Fiille im Leibe. 15. Sieht ein, dali sie sehr 
unruhig gewesen sei. Im ganzen sind ihre Klagen jetzt begriindeter. Oft Sehn- 
sucht nach Hause. 
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XI. Neuralgien, Magenbeschwerden. 

1892. I. Kérperliche Klagen; freut sich auf Besuch der Ihrigen. 

II. Sorgen wegen einer Wunde an der Unterlippe. 

[V. Leicht erregt, viel Fragen, sprach nur von ihrer Abreise. Am 
ein Heim nach K. 


sin 


-~l 


Pat. zog 1897 nach dem Tode ihres Schwagers zur Schwester, hielt sich 
dort sehr klar, sicher und tapfer in jeder Beziehung. Seit 1905 wieder auf- 
fallend, widerspricht sehr viel, klagt iiber den Unterleib, wischt sich- diesen 
fortwiihrend. 

August 1906 vom Gynaekologen behandelt (Pruritus mit Schwellung der 
Genitalien). Pat. war willig und folgsam, aber schlaflos. Wollte selbst in ein 
Neryensanatorium. Schrieb am 19. IX. nach B., wo sie schon 1891 war: ,Ich 
hoffe zu Gott, dai Sie mich wieder zurecht bekommen. Die wunden schmerz- 
haften roten Stellen an den Geschlechtsteilen sind noch da, das Jucken ist 
unertriiglich. Die Zunge tut mir sogar weh, und Hitze aus dem Innern, das 
allgemeine Befinden nervés. Ich freue mich auf den Aufenthalt bei Ihnen und 
weil} mich in besten Hinden.* Am 5. XI. klagt Pat. in einem lingeren Schreiben 
iiber ihre ,recht stark nervésen Beschwerden“ und bittet um Aufnahme, die 
am 8. XI. 1906 erfolet. 


Xi. Viel Angst und Unruhe. Verarmungs- und Kleinheitsideen. Puls 120. 

XU. Kénne nichts essen, dabei gute Nahrungsaufnahme. Neigung zu 
Ubertreibung. Negativismus. Puls 100—120. 

1907. I. Kénne es nicht mehr aushalten. ,,Gott hat mich verlassen, ich 
bin kein ‘Kind Gottes, ich habe in Berlin Selbstmord geplant, ich habe den 
Staat betrogen, muf in Schuldhaft, bin ganz verarmt.“ Am 16. nach Z., weil 
fiir die hiesige Umgebung zu stérend. 

Bei der Aufnahme: ,Sie wissen ja gar nicht, wie verriickt ich bin; ich 
habe seit Monaten nicht geschlafen, ich bin ja wahnsinnig.“ Geht gutwillig auf 
ihr Zimmer, wiederholt aber stets obige Auferung. Nachher unziihlige Wiinsche, 
quilt die Pflegerin die ganze Nacht. 18. Fiigt sich in alles, jammert aber fort- 
wihrend, ,sei wie ein Paket hergebracht, habe Angst, dal sie ihre Sachen 
nicht bekime, da ihre Schwester krank sei“. Schlift nachts fest, aber ich 
habe kein Auge zugemacht“. 19. Versucht, [lustrationen anzusehen, klagt iiber 
ihre Zerstreutheit. ,,Meine Schwester hat sich fiir mich aufgeopfert, und ich 
habe es ihr schlecht gedankt.“ 20. Alle Sachen seien gestohlen. Versucht 
Handarbeit, ,.kénne ja aber nicht“; es geht jedoch ganz gut, versteht auch aus 
der Zeitung Vorgelesenes, obwohl sie an ihrem Verstand dabei zweifelt. 21. 
, Wiirde von Wiirmern aufgefressen, miisse yon morgen an im Freien kampieren.“ 
Erfreut tiber Spaziergang. Angst, dab die Pflegerin nachts nicht zu ihr komme. 
»Habe falsche Angaben iiber ihr Vermégen gemacht.“ 22. Erregt; der Kreis- 
arzt habe sie gepriift, ob sie normal sei“. Oft aufer Bett; zerkratzt sich den 
Kopf: ,,Polizisten sind schon unterwegs nach mir.“ Ift und schlaft gut. Bald 
werde ich gar nichts mehr schlucken kénnen, der Doktor mu zu mir 6fter 
kommen.“ 30. Kénne nicht sehen und nicht héren, habe so viel Auswurf, spucke 
ihr Gehirn aus. 
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If. Der Doktor habe einen Brief unterschlagen. Angst, ,,kahlképfig zu 
werden“. Will telegraphieren, da® sie sofort abgeholt werde, um nicht blind 
nach Hause zu kommen. Allerhand Beschwerden. Angst, fortgeschickt zu wer- 
den. Gleitet auf dem Eise aus: ,,Sehen Sie, wie schwach ich bin.“ Steht vorm 
Spiegel: sei so abgefallen, miisse doppelt so viel essen“. Schlingt alles 
hinunter, kaut fast nichts. Nach einem Brief: ,,s ist doch eine zu gute 
Schwester.“ 7. Sehr erregt. Herr Dr. kommt nicht mehr zu mir, ich habe ein 
za grobes Verbrechen begangen. Wische kime beim Waschen fort.“ Nachher 
bittet Pat. selbst um Handarbeit und Lektiire. Mittags: Es ist mir ein Fleisch- 
gericht vorenthalten worden.“ 15. Es sei telephoniert, da® sie abgeholt wer- 
den wiirde.“ Vergleicht ihr Leiden mit dem ihres paralytisch gestorbenen Bru- 
ders. Rutscht mit Absicht éfter aus: Sie kénne ja nicht gehen. Habe eine 
Blutvergiftung von ihren Striimpfen bekommen.“ Wahnsinnige Schmerzen. Ver- 
siindigungsideen. 

iI. Nach arztlichem Besuch ruhiger. Sehr erfreut iiber Besuch des 
Neffen, dabei ganz verstiindig. 7. Habe allerlei Schmerzen. ,,Gehirn wird aus- 
gespuckt.“ Klagt bald iiber Kilte, bald itber Wirme. Steht oft vorm Spiegel. Ver- 
sucht, einen Brief zu schreiben, wird in einer halben Stunde damit nicht fertig, 
zerreibt ihn, jammert dann dariiber. Geht im Zimmer umher; ,,kénne sich aber 
nicht bewegen“. Jeder sei ein guter Mensch im Vergleich zu ihr. Sie hére 
nicht mehr. Hustet und riuspert sich gewaltsam, spuckt nachts viel. Wech- 
selnde hypochondrische Vorstellungen. Uber Besuche sehr erfreut. Bessert ihre 
Sachen aus, schreibt schnell Postkarten. Bisweilen lauter Klagen. Oft unruhig. 
»Hat die Uhr schon geschlagen? Ich bin ganz taub.“ 

IV. Will alle ihre Oster-H®waren verschenken. Hért in der Lesestunde 
interessiert zu. In Geselligkeit unterhaltend. Schreibt im Brief: ,,Ich bin bei- 
nahe ganz taub; meine Augen sehr schwach, Knergie und Dispositionsfihigkeit 
liegen brach, und viel, viel Schmerzen und eine Art Liihmung. Schlaf seit Mo- 
naten nicht, mit memem Essen geht es miserabel, Du wiirdest mich sehr mager 
finden.“ Liest, bessert ihre Sachen aus. ,Habe 8 Tage keinen Stuhlgang, hore 
die Uhr nicht.“ 17. Sehr verzweifelt und unruhig, auch widerstrebend. In der 
Lesestunde interessiert. Verlangt, daf auch auf dem Korridor alle Fenster ge- 
schlossen bleiben. 20. Schreibt einen 4 Seiten langen Brief an die Schwester 
innerhalb einer halben Stunde. ,Heut ist der letzte Tag, an dem ich sehen 
kann. Ich hére die Uhr nicht, ich bin taub. Ich bin total verriickt.“ Klagt 
iiber Kalte, lauft aber im Hemd und mit nackten Fiiben umher. 

VY. Besuch: unterhalt sich sehr lebhaft, viel Klagen, aber angeregt. 
Ruhiger, als die Pflegerin sich mit ihr nachts eischlieSt. Jammert sehr, manch- 
mal aber vergniigtes Lachen. Versiindigungsideen. Fragt fortwaihrend nach dem 
Stande der Uhr. Ungemein heftig, dali sie lange im Bade bleiben mul. Alles 
sei Schikane. Habe 60 Pfund abgenommen, sei totkrank, das wisse die 
Schwester nicht. Diese wiirde ebenso verriickt werden. Niemand achte auf ihre 
Klagen. 23. ,Lieber Gott, gib es doch, da’ ich die Uhr schlagen hore.“ Alle 
seien hier herzlos. Sei taub und blind, ganz verarmt. ,,Ich falle ja immer 
hinten iiber, das kommt nur vom langen Baden.“ Fillt stets vorsichtig auf 
einen Stuhl. ,,.Kénne wegen Liirmens der Végel im Garten nicht  schlafen.“ 
Fragt immer wieder nach dem Stande der Uhr. 
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VI. Freut sich dariiber, dai sie wegen Leitungsdefekt nicht baden kann. 
Unzihlige Klagen. Im Garten verstindig bis auf gelegentliche Schulterbewe- 
gungen. 15. Brief: Meine liebe Schwester! — Ich bin ja eigentlich hier 
wegen der schweren Folgen meiner Siinde, die mich von Dir und der Welt, 
zwei unermeflichen Giitern, trennen. Infolgedessen bin ich eigentlich taub, sehe 
sehr schlecht, schlafe gar nicht und bin zum Skelett abgemagert. Die erste 
Erscheinung war, da’ das Gebii mir plétzlich nicht mehr pafte. Ach ware ich 
mit Dir direct an die See gefahren und hiitte B. (Sanatorium) mit seimen 
Nebengedanken gelassen! Ich kann kaum logisch denken, stelle Dir vor, keinen 
Schlaf und das Aushusten, das aber kein Katarrh ist. — Habe innigen Dank 
fiir alle Liebe, geliebte Schwester, ich griible Tag und Nacht. Ich weil ja 
nicht, ob der Arzt den Brief éffnet. Jedenfalls sind die Arzte rithrend gut und 
versuchen allerlei. Jetzt stehe ich um 8 Uhr auf, bin im Garten um 111/o. 
Dann Mittag, dann im Bett bis 3, dann Lesestunde bis 41/,, dann Bad bis 
6 Uhr, das mir schrecklich ist und keinen Schlaf bringt. Ich lese hier vormit- 
tags etwas Zeitung, ,die Post“, und sehne mich vergeblich in die Welt zuriick, 
in die ich jetzt nicht taugen wiirde. Sachen brauche ich vor der Hand nicht; 
ich trage das schwarzweibe Kleid, an dem mir der Schoofi sehr angenehm ist. 
Danke auch Trude herzlich. Gestern hatte eine Oberin Geburtstag, und durfte 
ich mit Kaffee trinken 1/, Stiindchen. Die eine Oberin ist auch sehr gut und 
méchte mich herausrappeln. — Ach Marie, an der Grenze yon Gut und Bose 
stehen und das Bése thun. — Ich habe iibrigens den Arzten Vertrauen ge- 
schenkt, aber an meinem Korper ist jetzt nichts normal. Ich danke iibrigens, 
dai ich hergekommen hin, fiir Dich wiire es zu schwer gewesen durchzumachen. 
Wie reizend sind Deine Briefe, vornehm ruhig, mir stets eine Freude. Da ich 
so unruhig wollte mich der Direktor nicht schreiben lassen, der Dr. K. (Assi- 
stent) ist. verreist. Du mufitest doch aber von mir direct mal héren. Ach, 
wenn es doch anders lauten kénnte. Nach dem (unleserlich!) Leiden frage ich 
nicht mehr, ich hitte miissen mir schon vor Jahren ein anderes Gebili miissen 
machen lassen. Die Emailzihne waren zu scharf und fiihrten eine Erkrankung 
siimtlicher Schleimhiinte herbei, was mir jetzt klar wird. Den 2 Juli habt Ihr 
Volksfest, der Bruder unseres Grofvaters fiel bei der Belagerung. Nun lebe 
wohl, innig geliebte Schwester, ich weifi, was Du mir Zeit meines Lebens ge- 
wesen, und —- ich? Mein bestindiger Gedanke bist Du und der Anruf des 
Herren. Soeben war der Director hier: er will mein Geschreibsel lesen. 1000 
Griife Deine Clara.“ 20. Spucke noch ihr Gehirn aus; faselt von allerhand 
Leiden, quilt aber nicht mehr ihre Umgebung so sehr damit. Unterhilt sich 
iiber Gleichgiiltiges verniinftig. 30. Zwangsbewegungen. Nach Ubersiedlung sehr 
unruhig, rennt umher, sei fiir dieses Haus noch nicht reif; betet nachts viel. 

VII. Habe ihr Gehirn verschluckt. Schligt nachts schallend auf die Bett- 
decke. Fragt unaufhorlich, wieviel Uhr es sei. Uberreicht einen Zettel, auf dem 
ihre saimtlichen Krankheiten vermerkt sind. Ruft nachts: , Aas, Luder.“ 6. Ver- 
sucht, die Oberin zu wiirgen. Speit in die Hand und sagt: , Wieder ein Stiick 
Gehirn.“ Lauft die ganze Nacht umher. Klatscht in die Hinde, ruft: ,Sie ist 
verriickt.“ 14. Brief: ,,Meine geliebte Schwester! — Kin langer Brief an Dich 
soll nicht abgegangen sein, ein Tintefaf{ soll daritber gefallen sein (r.) im 
Bureau, dann wire doch der Inhalt nicht mit Tinte durchtriinkt worden. Ach. 
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liebe Schwester, ich bin mit Dir so todungliicklich. In meiner Krankheit lag 
noch die Hoffnung, ein neues Gebif, von dem alten ging die Entziindung der 
Schleimhiiute aus, darauf hat mich eine Bemerkung der Frau M. gebracht, 
hatte Heilung gebracht, wie mir jetzt klar geworden. Von dem Augenblick 
meiner Untat trat die Verschlimmerung ein, die bisher zugenommen. Ich habe 
seitdem nicht geschlafen 5 Monate, mir also den Schlaf kiinstlich geraubt die 
Folge ist ein zerriittetes Geistesleben, es traten auch die Erscheinungen in 
schwindendem Gedachtnis sofort auf, auch der schlechte Gang und Formver- 
inderungen im Korper, dafi ich das Gebi® nach 14 Jahren, die es gesessen, 
plétzlich nicht tragen konnte! Ich werde nie ein anderes bekommen, der 
Kiefer ist nicht mehr normal. Taub bin ich auch geworden, und die Augen 
nehmen rapide ab. Mein Korper ist ein Skelett, ich kann die Kleider nicht 
mehr tragen, sie hingen am Kérper. Frisieren kann ich mich nicht mehr. Die 
Haare, die sich gelb fairben gehen in Strihnen aus, ich trage nur Dein Kiipp- 
chen. Uberall habe ich die Flecke der Blutstockung, und die Zuckungen und 
Ausspucken des Gehirns. Das alles bedeutet das Ende, aber wann und wo?! 
Die Wirklichkeit ist noch schlimmer als wie ich es beschreiben kann. Wie ich 
mir unausgesetzt nie vergeben kann, so kannst und wirst es auch Du nicht 
kénnen.“ 16. Durch eine Pat. beunruhigt, schreit; als sie um Ruhe gebeten wird, 
sagt sie: ,Die schreit ja auch!“ 18. Nachts laut, klatschte in die Hiinde. 

VII. Die alten Ideen und Handlungen. Sagt zum Arzt, sie habe den 
unbezwinglichen Drang, jemanden zu erwiirgen, namentlich ihre Schwester. 
Man mége sie ja hier behalten und nicht fortlassen. 14. Ageressiv gegen 
Oberin und Warterin. Freute sich iiber ihre Geburtstagsgeschenke; sagte zum 
Arzt: , Wenn ich nur nicht verriickt wiire.“ Schrie mittags auf dem Sofa 
liegend laut: ,Herausmarschieren, Herausmarschieren.“ 

IX. Unruhig, verkehrte Handlungen. Schmiert mit Kot. Versucht in die 
Zimmer andrer Pat. einzudringen. Sagt immer wieder, sie miisse ewig leben. 
20. Brief: ,.Mein Kérper ist ganz zerstért, und je mehr Gehirn, das sich seit 
jenem Tage gelost hat, ich ausspucke, je mehr nehmen meine Gedanken und 
Jegriffsvermégen ab. Infolge des kranken Gehirns kann ich meinen Korper 
nicht mehr festhalten ich mufi ihn bestéindig in Zwangsbewegungen bewegen. 
Schlafen tue ich gar nicht seit einem Jahre... Leben kann ich noch hundert 
Jahre, da ich ja bis auf den Kopf gesund bin. — Mein Korper hat jede Run- 
dung verloren, ich muf unwillkiirlich die weiblichen Teile im Koérper Gebir- 
mutter, Kierstock zerstért haben, auch laft das kranke Gehirn vielleicht nicht 
mehr die Ernahrung zu. Mein Gebet, mich abzurufen wird nicht erhért. ich 
soll biiBen, was ich verschuldet...“ 30. Labt sich nicht waschen; wollte sich 
vollig angekleidet ins Bett legen, auch ihr Zimmer nicht aufriumen lassen, da 
das schiidlich fiir sie sei. 

X. ,Ach Gott, ich kann nicht héren und bin so taub.« Schreit, als das 
Licht ausgemacht wird, laut, sie sei nun wohl erblindet. Nachts oft unruhig, 
klatscht viel in die Hiinde. 

XI. Viele kleine Wiinsche. Queruliert iiber alles Mégliche. Bisweilen laut 
und erregt. Sonst die alten Ideen. 

XII. Brief: ,Geliebte Schwester! — Bitte zu Weihnachten nichts, Klei- 
der iiberfliissig, die vorhandenen kann ich nicht tragen, da ich zum Skelett 
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geworden, so kann ich sie nicht tragen und essen kann ich nichts, da meine 
Unterzihne zwecklos sind, und ich mit den Oberziihnen allein nicht beiben 
kann. — Ach hitte ich mir nur das Kine nicht getan, es hat mich um den 
Verstand gebracht, mich taub gemacht, ich hére nur noch ganz wenig, nur in 
grobter Niihe, die Augen sind in gré®ter Gefahr und schmerzen sehr. Der Ein- 
druck von mir ist Schande und Ekel. Ach hiitte ich doch das Leben in Gottes- 
furcht und Frémmigkeit aufgefaBt, wie anders erscheint es mir jetzt. Alles bei 
mir ist abnorm, die Blutstockungen haben die Knochen aufgetrieben, und die 
Schmerzen im Koérper und im Kopf sind grenzenlos. Die letzte That von mir 
krént das Werk meines Lebens. Meine Strafe, das namenlose kérperliche und 
geistige Leiden und die Vorwiirfe Dir gegeniiber, der besten Schwester. Ich 
weiB nicht, was hinzufiigen, im besten Fall ist mein Leben ferner ein Anstalts- 
leben, mein Gehirn huste ich aus, es hat sich gelést, und je mehr schreitet 
auch die Krankheit vor. Ohne meine That wiire ich vielleicht gesundet, bis 
dahin war ich ohne Schuld. Was nun weiter? Der Arzt ist so vortrefflich, aber 
alle Fortschritte, die er wiimscht, treten nicht ein, daher bleibe ich auch dem 
Verkehr fern. Ich fliege am Korper, bin voller Angst und kann nicht mit an- 
deren essen, so habe ich mich veriindert, kann auch nicht bei®en und habe 
keinen Geschmack, dazu die Schmerzen an der Zunge und am Gaumen. Welch 
ein Brief, Du kannst Dir denken, was es mich kostet ihn zu schreiben. — Ich 
habe Miihe mich zusammenzunehmen, so beiingstigt mich das abnehmende Ge- 
hér und Auge. Dabei bildet sich ein Gerstenkorn, was ich ja noch nie gehabt 
habe. Ach Marie, wenn mir Gott die ewige Ruhe schenkte, aber ich habe noch 
so zwanzig Jahre, Gott hat mich aufgegeben, ich hiitte mehr nach seinen Ge- 
boten leben miissen. — Griibe L.’s, die lieben L.’s, sie sind mir jetzt wieder 
recht nahe getreten. — Seit Jahr und Tag ohne Schlaf, das kann Korper und 
Geist nicht aushalten. Ach, ware ich geduldig an der See geblieben, es war ja 
aber mein Wille, fortzuziehen. Die Grundursache meine unrichtigen Zihne 
sie scheuerten alle Schleimhiute durch, mit der Zunge beginnend, der ewige 
Schnupfen, dann das Gehirn, der Magen, Unterleib und Darm, alles wurde 
wund. Jetzt kann ich die Diagnose stellen, da es zu spiit ist. Nun gute Nacht. 
Bitte an L.’s besondere Griife, sie sollen Dich nicht verlassen, wenn ich auch 
so schlecht gewesen bin. Zu was allem habe ich Dich verleitet, ich war ein 
schlechter Ratgeber, auch das klagt mich dereinst und jetzt an: ,Ihre Werke 
folgen ihnen nach“ heif®t es Offenb. Deine ganz zerknirschte Clara. Bleibe 
noch etwas hier.“ 5. Man moge sie mit dem Hammer totschlagen. Jammert 
nachts viel, dafi sie die Uhr nicht schlagen hére. Sucht sich beim Spaziergang 
auf die Erde zu werfen. Schreit jetzt nicht nur, wenn in ihrem, sondern auch 
wenn in andren Zimmern geliiftet wird, aus Furcht vor Kalte. Bei der Be- 
scherung sehr verkehrt. Stiirzte sich auf die Siifigkeiten und schlang sie hastig 
hinunter. Nahm von den andren Sachen keine Notiz. Sehr erregt, daB sie die 
Turmuhr, dis tatsichlich stehen geblieben ist, nicht mehr schlagen hérte. Nun 
sei sie bestimmt taub. 

1908. I. Unruhig, mifgestimmt, schimpft auf alle und alles. Sei vom 
Teufel besessen. Will die Heizung in ihrem Zimmer nicht abstellen lassen. 
18. Donnert mit der Faust gegen die Fensterscheiben, um das Liiften zu ver- 
hindern. 
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Il. Meist schlecht gestimmt, nérgelt viel. Ift sehr unmanierlich, angeb- 
lich, weil man ihr die Zihne weggenommen habe. Schimpft, weil bei andern 
geliiftet wird. Erregt wegen lauten Wesens und des Klavierspiels einer Pat. 
Ihre Speiseréhre sei zugewachsen, daher keine feste Nahrung méglich. Er- 
blinde; bekomme keine Luft ete. 

Ill. Stiirzt mit der Uhr in der Hand aus ihrem Zimmer: sie hore das 
Ticken nicht. Die alten Befiirchtungen und Klagen. 

IV. Zeitweise fiigsam und verstindig. Mui manchmal mit Gewalt ins 
Bett gebracht werden. Schmutzig, schmiert namentlich mit Speichel, lift sich 
zu allem erst treiben. 

V. Furchtbare Atemnot, miisse ersticken. 19. Behauptet, trotz der eroben 
Hitze auf der Veranda zu frieren, schlug nach Oberin und Pflegerin, als man 
ihr die vielen Tiicher, mit denen sie sich zudeckte, wegnahm. Ruft fortwih- 
rend: ,Morgen wache ich blind auf!“ 

VI. Stopft sich die Ohren zu, um nicht zu frieren. Liuft trotz furcht- 
barer Hitze immer mit Tiichern umher; kneift jeden, der zu ihr kommt. It 
mit erstaunlichem Appetit, ruft aber fortwihrend dabei: ,Ich kann nicht 
essen.“ 

VII. Klagt und jammert dauernd iiber die ,furchtbare Kilte“. Bittet 
ihren Besuch dringend um Stecknadeln. Gegen die Pflegerin gereizt; griff sie 
hinterriicks an. 

VII. Sei zu leicht gekleidet; ihre Umgebung sei dumm, verstiinde nicht, 
was ihr nottue. 19. Will von ihrem Geburtstag anfangs nichts wissen, dann 
aber tiber Geschenke erfreut. Nachts plétzlich: ,Ich bin blind!“ Behauptet, 
ibr Konfekt wiirde immer weniger. StieB, als sie auf die Veranda gehen 
sollte, die Pflegerin mit den FiiBen: sie wolle drauSen nicht frieren und krank 
werden. 

IX. Steckt sich besonders hartnickig alle Kleider zu, stopft sich die 
Ohren mit gekautem Papier voll; sehr argerlich, als dies gemerkt wird. Da- 
bei immer die alten Klagen: ,So, nun bin ich auch geliihmt.“ 14. Sie friere 
so sehr, das komme yom schlechten Blutumlauf. Der Arzt solle die Hinde 
anfassen, dann wiirde er es merken. Seit Tagen kein offener Leib, kein Schlaf 
und solche Schmerzen im Kopf, Leib und iiberall. ,Ich stéhne ja den ganzen 
Tag. In den Hiinden habe ich keine Kraft mehr. Ach, meine arme Schwester. 
Der Ké6rper ist nicht ruhig; ich mufi ihn immer bewegen, die Beine und den 
Kopf (liegt dabei ganz ruhig!). Die ganzen Gedanken sind nicht gut. Und dann 
habe ich keine Luft im Kopf und helfen kénnen Sie mir gar nicht, Herr 
Doktor, und dann habe ich auch keine Zahne im Kopf, und darum kann ich 
auch nicht beifen. Und so schrecklich mager bin ich geworden; mit einigen 
130 Pfund bin ich angekommen und jetzt wiege ich, glaube ich, 70 oder 80 
(tatsichlich yon 118 auf 89 gekommen!) Und alles das wegen meiner Untat. 
Ich bin ja selber schuld daran, es ist ja meine eigne Untat. Ich kann ja 
nichts sehen und horen.“ 19. Zur Spazierfahrt gleich bereit. Dabei sehr ange- 
reget und voll Interesse. Nachher: das sei alles Unsinn gewesen, hitte es nicht 
tun sollen. 25. Mit Interesse im Vortrag; dann ,sie habe nichts gehort*. 

X. Gut gestimmt, erfreut tiber Besuch. Zeitweise unruhig und geingstigt- 
Klagte ihrer Nichte, man liifte fortwahrend, achte gar nicht auf sie, behandle 
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sie riicksichtslos. 30. Schlug und kratzte, weil man ihr nicht warmere Sa- 
chen gab. 

XI. Klagt jetzt besonders iiber einen Mitesser im Gesicht, der sich ent- 
ziinden werde. Driickt viel an ihm herum. ,Ach, bin ja so unruhig.“ (Grund?) 
Ach, einen Grund fiir die Unruhe habe ich niemals, die kommt immer von 
selbst.“ Fangt dann an, aufzuziihlen, dali sie blind und taub sei. 

XII. Verstindig in Geselligkeit, wenn man mit ihr allein ist, die alten 
Klagen. 17. Kam zum gemeinsamen Mittagsessen, zeigte sich dabei ganz als 
Dame. Sprach weniger die krankhaften Vorstellungen aus. In Gegenwart 
andrer ohne jeden Anstofi. Half beim Aufputzen des Baumes; sehr vergniigt 
dabei. 25. Erfreut iiber Feier und Geschenke. Zwar ,,kénne sie nichts sehen“, 
probierte aber gleich ihr Kleid an. 26. Gut gestimmt. Nach Besuch der 
Schwester sehr miide, kam deshalb nicht zur Bescherung. In Geselligkeit abends 
wieder nett. 27. Besonders unruhig, fragt jeden, ob er schon die Uhr habe schlagen 
horen. 

1909. I. Dem Arzt gegeniiber tiiglich: kénne nicht sehen, nicht horen, 
habe keinen Stuhlgang. Kratzt die Pflegerin, weil sie wihrend ihrer Abwesen- 
heit liiftete. 

Il. Sehr mit dem Zerbrechen ihrer Uhr beschiaftigt; spricht stiindig davon. 

Ill. Wiinscht einmal, in die Oper zu fahren: ,Ich kann gar nichts 
héren. Soll ich morgen ins Konzert gehen?“ (Keinen Zweck!) ,Ktwas hore 
ich ja, nur nicht yon weitem.“ Lacht dabei. ,Aber die Uhr kann ich gar 
nicht schlagen horen.“ 10. Strahlte vor Freude, dal sie ins Konzert gegangen. 
,Hs sei wunderschén gewesen, aber gehdrt habe ich gar nichts.“ 15. Das frii- 
here Leiden komme wieder. 27. In letzter Zeit viel Unruhe, fragt manchmal 
stiindig, wie viel Uhr es sei, ob es geschlagen habe usw. : 

IV. Gleichformige Klagen. Zeitweise unruhig. Nimmt aber oft an der 
Geselligkeit teil; trotz stindiger vorhergehender Proteste. Lehnt etwas ab, um 
gleich darauf darum sogar zu bitten. 

VY. Das alte Jammern, zuweilen ohne Affekt. Klagt trotz der Wirme 
iiber kaltes Wetter. 

VI. ,Mein Gehirn ist heraus, ich kann nicht denken, nicht héren, nicht 
sehen. Darf ich nicht vom Mittagessen zuriickbleiben?“ (Wenn Sie nicht sehen!) 
»Na, ich werds mal versuchen.“ 

VI. Spuckt viel ins Zimmer, das sei ihr Gehirn. Angst, nach Hause ge- 
nommen zu werden, weil sie soviel iiber hier klagte. Gelegentlich Muskelun- 
ruhe im Gesicht und Zuckungen in den oberen Rumpfmuskeln. 

VUI. Klagt nicht mehr iiber Taubheit, seitdem der Arzt einige Tage an 
ihr voriiberging und, als sie ihn anredete, sagte, es habe keinen Zweck, mit 
ihr zu sprechen, solange sie taub sei. 

IX. Gibt za, da ihr Klagen ganz zwecklos sei, verspricht zu versuchen, 
es zu lassen. Deutet aber stumm auf Augen und Ohren hin. Nach dem Tee- 
abend die Oberin zerkratzt, weil sie ein Kleid im Bett nicht anziehen sollte. 
R. Pupille >. Nachdem eine Pat. vom Teufel sprach, fing auch sie an: der 
Teufel habe sie etc. 

X. Habe ,,Zwangsbewegungen“. Erst rhythmisches Zucken um die Augen, 
dann um den Mund. Lift es auf Aufforderung. 
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XI. Schrieb der Schwester einen Brief ohne Klagen, da sie horte, daB 
er nur dann abgesandt werde. Heute: sie muh verhungern, habe keine Ziihne. 
Rhythmische Mundbewegungen. Daran erinnert, macht sie sie weiter. .,Tue 
ich es denn noch?“ Schnarcht nachts viel, aber wie immer »gar nicht ge- 
*schlafen“. 

1910. I. Wiederholt in Berlin bei Verwandten zu Besuch. Gute Stim- 
mung. 5. Hort schon nicht mehr, hiillt sich bis iiber die Ohren in eine warme 
Decke etc. 10. Brief: ,...Es ist sehr recht, da’ Du mir keine Siiigkeiten 
schickst, ich habe fast noch alles vom Fest, da ich so schlecht essen kann. . . 
(dann allerlei Klagen iiber Kite etc.). Ich soll aber nicht klagen, da alles 
béser Wille sein soll oder vielmehr von meiner Energie abhiingig gedacht wird. 
Ks ist ja aber eine Krankheit, die sich durch mein ganzes Leben vorbereitet 
hat, bis es dann so schlimm geworden ist. Wenn ich nur in ©, geduldiger ge- 
wesen, ich wollte ja aber gesund werden und nun ist es so schlimm geworden. 
Ach Gott, Helene, wie gliicklich sind alle Kranken, die in der Familie yer- 
pflegt werden kénnen... (Folgen Klagen) ... Es ist so schlimm, wenn man 
sich um seine Sachen nicht mehr bekiimmern soll, so meine Wiaschegegen- 
stiinde, sie sind sicher schlecht angeschrieben. Bald schreibe ich wieder, hoffent- 
lich darin ein wenig besser. Du muft meine Briefe nicht so in der Spitze auf- 
fassen, ich muf mich doch zu irgend jemand aussprechen.“ 20. » Wahnsinnige 
Schmerzen iiberall.“ Auch ,,Zwangsbewegungen, die kann ich gar nicht lassen“ : 
tut es aber doch. 24. Klagt in einem Brief, dag die Nachsicht ihrer Umgebung 
sehr schwindet. Dann die alten Ideen. .... Nun Adio. Ich habe noch zu tun. 
Deine treue C.“ 

Ul. Sofort bereit, zum Konzert zu gehen. Musik kénne sie sehr cut 
hoéren. 

UI. Sei so unruhig. ,Fiihlen Sie denn meinen Puls? Er ist ja ganz ver- 
rutscht.“ Erkéltungsangst. In Gesellschaft der Schwester sehr gut gestimmt. 

IV. Schwankt sehr auffallend beim Stehen hin und her: hort meist auf 
Krmahnung plétzlich damit auf, manchmal aber verstirkt sie es fiir kurze 
Zeit. Band sich Futterlappen um die Beine, um es wiirmer zu haben. 

V. 6. An Riicken und Oberschenkeln Hautausschlag. Starkes Jucken. 
Habe so etwas schon 6fter bemerkt, das sei immer nach einigen Tagen wie- 
der vergangen. 8. Kein Ausschlag mehr. Auf Spazierfahrten mit Verwandten 
sehr yerstindig. 18. Habe sich erkiltet. (Geschlafen?) ,Sie wissen doch, da8 
ich nie schlafe.“ Wieder zuckende Bewegungen. ,,Die kaun ich nicht iindern.“ 
Friert bei heifier Witterung. Die alten Klagen. 

VI. Sucht sich mit grofem, wollenem Tuch unter dem Kleide zu wirmen. 
Vergniigt, wenn sie beim Kartenspiel gewinnt. ,,Zwangsbewegungen.“ 

VI. Verliere die Sehkraft, hére nichts mehr, habe Blasenkatarrh. ,,Donner- 
wetter, ist es hier kalt.“ Auch ihre Hinde. (Sind warm!) ,Ja, die Kiilte ist ja 
auch innerlich, die kénnen Sie nicht fiihlen, das liegt ja in mir.“ Steckt sich 
Fiiden ins Ohr, um es vor Erkiiltung zu schiitzen. 

VII. Wegen Kilte sehr besoret, bindet sich um die Beine Tiicher etc. 
Versteckt zusammengedrehte Wollschnur und 2 Nadeln: ,,.Damit binde ich mir 
ein Tuch um den Leib nachts.“ 22. Auf dem Spaziergang Seidenpapier ins Ohr 
gesteckt. 30. Hore nicht mehr die Uhr, das sei infolge der Kiilte. 
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XII. Erkundigt sich bei andren Damen, die ihr begegnen, ob sie Gummi- 
schuhe anhaben, wie warm ihr Zimmer sei, ob sie Unterkleider tragen etc.: 
bei manchen regelmibig, so oft sie sie in Geselligkeit trifft. 

1911. Wiischt sich schlecht; muS éfter von der Pflegerin gewaschen 
werden. Klagt iiber Kalte auch bei stiirkster Sommerhitze. Ofter zu ihrer’ 
Schwester beurlaubt, kommt gern zuriick. Dieselben Ideen. Am 16. VII. zur 
Schwester entlassen. 

1912. I. Zu Hause gegen friiher still, aber gefiigig. Anfangs Dezember 
mehrere Tage Durchfall. Von da ab schwiicher; stand nicht auf, zog sich nicht 
an, geno wenig. Anfangs Januar wieder Diarrhée; dann sehr schwach, 
somnolent. Exitus letalis. r " 

7 

Die neuropathisch belastete Patientin wird im Alter von 47 Jahren 
zunehmend verstimmt, ingstlich, unruhig und éuGert bald Verarmungs- 
ideen sowie Furcht, vom Schwager um ihr Vermégen gebracht, ins Irren- 
haus gesperrt zu werden, wihrend andrerseits derselbe Schwager ihre 
Schwester verstofien und Patientin heiraten wiirde. 

Im Sanatorium bietet die Kranke im ganzen wenig dar; sie 
schreibt seitenlange gleichlautende Briefe, die sie durch gleichzeitig ab- 
gesandte Depeschen erginzt, ist unentschlossen, klagt allerlei Neuralgien, 
Magenbeschwerden, wird aber bald einsichtiger und nach 10 Monaten 
entlassen. 

Uber die Folgezeit wissen wir nur, daf} Patientin von 1897—1905 
sehr klar, sicher und in jeder Beziehung normal gewesen ist. Alsdann 
wird sie wieder auffallend, klagt viel tiber Zungenweh, Hitze aus dem 
Innern, dem Unterleib und begibt sich auf eignen Wunsch ins Sanato- 
rium, wo Pulsbeschleunigung, Verarmungs- und Kleinheitsideen notiert 
werden. Daneben bestehen Kontraste: Trotz guter Nahrungsaufnahme 
behauptet Patientin, nichts essen zu koénnen; auch von ,,Negativismus“ 
ist im Journal die Rede. Hinzu kommen Selbstvorwiirfe, Versiindigungs- 
ideen, und schon beim Eintritt in die Anstalt wird auf die ganz stereo- 
typen AuSerungen, auf die Kraftlosigkeit der Wiinsche hingewiesen. 
Zahlreiche Disharmonien werden manifest. Patientin schléft nachts gut, 
behauptet jedoch, kein Auge zugemacht zu haben. Sie klagt tiber K alte 
lauft indes im Hemd und barfufi umher. Sie zweifelt daran, da sie 
etwas verstehe, gibt aber Gelesenes richtig wieder. Auch schlingt Patientin 
die Speisen hinunter, kratzt sich den Kopf blutig, schlagt nachts 
schallend auf die Bettdecke oder klatscht in die Hinde. Sie widerstrebt, 
attackiert und wiirgt die Oberin bezw. Pflegerin. Patientin rutscht ab- 
sichtlich aus, mu’ zwangsmafig den Kérper bewegen, scheut sich vor 
dem Baden, schmiert mit Kot. 
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Friihzeitig werden schon die hypochondrischen Ideen, dai Pa- 
tientin nichts sehe und hire, geiubert. Die Kranke faselt von 
allerlei Leiden, erscheint ungemein stereotyp und unnatiirlich in 
ihren Klagen, fiir die das objektive Korrelat fehlt, iibertrieben und 
phrasenhaft in ihren Briefen, deren Inhalt obendrein mit ihren Reden 
kontrastiert. 

Der Zustand andert sich in den nachsten Jahren nur unwesentlich. 
Aus Furcht vor Kilte schreit die Kranke nicht nur, wenn bei ihr. 
sondern auch als in den Zimmern andrer geliiftet wird. Weihnachten 
stiirzt sich Patientin auf ihre Sii®igkeiten und schlingt sie hastig hinunter, 
ohne von den tibrigen Sachen Notiz zu nehmen. Die Kranke ifit sehr 
unmanierlich, mit erstaunlichem Appetit, behauptet indes, nichts essen zu 
konnen. Trotz gréiter Hitze hiillt sie sich in eine Menge Tiicher ein. 
Sie hért Vortrigen interessiert zu, meint aber, sie habe nichts ver- 
nommen. Sie lehnt etwas ab, um gleich darauf darum zu bitten. Auch 
das rhythmische Zucken, die ,.Zwangsbewegungen“ bestehen zeitweise fort. 
Andrerseits erscheint die Kranke bisweilen verstindig, angeregt, in Ge- 
selligkeit ohne Anstob, ,ganz Dame“. Bemerkenswert ist die Notiz, dali 
die Klagen und das Jammern der Patientin ohne Affekt seien, und die 
Kranke hat den Wert ihrer AuSerungen selbst charakterisiert, indem 
sie ihrer Schwester schrieb: ,Du muft meine Briefe nicht so in der Spitze 
auffassen.“ In wenig veriindertem Zustande wurde Patientin nach S5jihri- 
gem Anstaltsaufenthalt zu ihrer Schwester entlassen, bei der sie einige 
Monate spiter gestorben ist. 

Dai es sich auch hier um eine Spaterkrankung katatoner Art 
handelt, glaube ich sicher. Diese Fille als Hypochondrie oder klimakteri- 
sche Paranoia zu bezeichnen, erscheint mir ganz unzweckmifig. Kine 
arteriosklerotische resp. senile Psychose kommt tiberhaupt nicht in Frage. 
Welche Diagnose im Jahre 1891, da der erste Anfall ausbrach, gestellt 
werden mubte, lait sich angesichts der spirlichen Angaben nicht ent- 
scheiden. So viel steht fest, dafi mit einer giinstigen Prognose gerechnet 
werden durfte, da spezitisch katatone Symptome ebenso wie hypochon- 
drisch-somatische Klagen damals gefehlt haben. Ob aber Patientin auch 
von 1892—1897 gesund gewesen ist, konnte mit Sicherheit nicht er- 
mittelt werden. Trifft diese Annahme zu, so folgt daraus, dali die 
Zwischenzeiten auch bei Spitkatatonien recht lange sein (hier z. B. 
13 Jahre) und wihrend der ersten Attacke nur Disharmonien bezw. Er- 
scheinungen zutage treten konnen, die durch das jeweilige Alter ein 
eigenartiges Gepriige erhalten. 
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Der Endausgang dieser Gruppe von Fillen ist relativ giinstig. Die 
hypochondrischen Wahnideen bleiben dauernd bestehen, jedoch ohne dati 
es zu einem schweren katatonen Defekt kommt. 
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J., geb. 3. XII. 1856. Ein Bruder war etwas leichtlebig, j&éhzornig; ein 
Cousine im Klimakterium zirka 2 Jahre gemiitskrank und einige Zeit in der 
Anstalt gewesen. Pat.war geistig sehr aufgeweckt und belesen. 1883 Heirat; keine 
Kinder, lieB wegen sehr enger Scheide den Beischlaf nicht vollziehen. War 
stets leicht erregbar, zum Weinen geneigt. Nach dem Tode eines Bruders sehr 
deprimiert, 3 Wochen ganz apathisch. Genas vollkommen ohne Therapie. Dann 
10 Jahre gesund. Kein Wechsel zwischen heiteren und melancholischen Zu- 
stinden. Seit 3 Wochen unregelmifige Blutungen; bis dahin Periode in Ord- 
nung. Das Ehepaar wohnte 23 Jahre in derselben Wohnung, nahm dann eine 
viel gréfere, zu der auch neue Sachen gekauft wurden. Das tat Pat. leid, und 
sie wollte alles riickgingig machen. Sie bildete sich bald ein, ihr Mann hitte 
sich eine zu grofe Last aufgebiirdet, werde das Geld nicht erschwingen kénnen. 
Strengte sich beim Umzug sehr an, wurde plotzlich ungemein geizig und genau. 
In der neuen Wohnung freute sich Pat. sehr, doch wurde ihr alles zu viel, sie 
konnte sich nicht einleben, wollte in die alte zuriick. Meinte, sie habe an allem 
schuld, ihren Mann krank gemacht. Seit 14 Tagen schlaflos, af aber immer 
gut. Lebensiiberdruf{ und wiederholte Suicidabsichten, ,,sei aber zu feige dazu“. 
Seit 8 Tagen iingstlich, glaubte in eine Anstalt zu miissen, man werde sie 
priigeln, sofort abholen. Am 21. IJ. 1907 nach W. 


Kommt in stark dngstlichem Zustand, klammert sich, wie sie nach 
oben gebracht werden soll, an den Mann und den Bruder, nimmt , Abschied 
fiir dieses Leben“. Knépft sich die Bluse auf, schliigt die Hinde vors 
Gesicht, jammert laut, schreit um Hilfe. Geht aber schlieflich mit. Zur 
Zeit Menses. Kérper in schmutziger Verfassung. Die Hinde sind fast schwarz. 
»Ja, jetzt gehts in die Gummizelle“, ruft sie, als sie ins Zimmer treten 
soll. Nachdem sie sich darin umgesehen: ,Ja, das haben Sie alles nur 
vorlaiufig hereingestellt, spiiter komme ich doch in die Gummizelle, ja, 
heute Nacht, dann bekomme ich eine Spritze, wie ich sie schon be- 
kommen habe. Es ware schon besser ... Der Mensch ist nichts, rein gar 
nichts, Herr Doktor. Sie wissen es doch, eigensinnig bin ich. Nie sehe ich 
meinen guten Mann wieder und meine Mutter, ich weif es, ich habe ihn krank 
gemacht! Lassen Sie mich Ihnen zu Fii®Ren fallen. Ach, ach! 170 @ habe ich 
gewogen, o Gott, Fraulein, ja, geben Sie mir die Spritze. Ich werde Ihnen 
alles sagen; Prof. M. ist ein guter Freund von der Cousine gewesen und wir 
haben da verkehrt. Ich habe mir etwas eingeredet, und das ist das Ungliick, 
wegen das bin ich heraus gekommen. Wir haben 23 Jahre in einer Wohnung 
gewohnt, und da wollten wir kaufen, und da kam ein Herr von der Cousine, 
wo wir wohnen. Mein Mann, ein guter Mann, der mir jeden Wunsch erfiillte, 
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so habe ich den Mann herunter gebracht, der war so schon wie die Sonne. 
Mein Mann hat ein Harnleiden bekommen, hat Harnsiure, daran bin ich 
schuld, und jetzt wohnen wir in der Schwibischen Strabe fiir 2200 M., frither 
haben wir nur 700 Mk. bezahlt. (Warum weggezogen?) Es konnte nicht schnell 
genug gehen; sehen Sie hier — zeigt auf ihre Arme, wo sich blaue Flecke 
befinden. — Ich habe nichts begangen, ich habe mir eingeredet, wir 
hatten fiir 700 M. gewohnt und nun 2200, dann sagte mein Mann, wir wollen 
warten bis 1. Oktober, aber ich driingte ihn, und nun ist das Ungliick da!“ 
Glaubt, man schiitte ihr etwas in die Milch, es sei Veronal, sie kenne das. 
» Wenn ich noch so denken konnte, dai ich nicht die Unruhe bekomme, aber 
die kénnen Sie mir ja nicht bemeistern. Meinem Mann sein Tod! Er sieht ja 
so elend aus, mein armer Bruder.“ Bei Untersuchung der Kopfnerven, die 
keinen anormalen Befund ergab, meint Pat.: »Nicht wahr, ich habe doch 
Gehirnerweichung, das wiire gut!“ (Sie haben Melancholie.) ,Nein, die habe 
ich nicht. Es ist vorbei fiir mich, nur noch dunkle Nacht. Sie diirfen ja kein 
Herz haben, dafiir sind die Hiuser da. Die Dame, die dort Klavier spielt, 
hat dasselbe wie ich, das hore ich am Spielen. Mein Mann staunt blog 
immer und sagt, wie ist das méglich. Am 3. Dezember hatte ich Geburts- 
tag, und wer hitte das geglaubt, daw ich nun hier bin.“ Als sie hort, daf 
Ref. nicht Dr. N. heife, sondern Dr. B., meint sie: Ich kenne die B.’s alle in 
Siiddeutschland und in Konitz alle, Sie brauchen deshalb kein Mitleid mit 
mir zu haben. Die arme Mutter, 84 Jahre ist sie alt. Man soll behiitet werden, 
hier zu sein!“ (Wollen Sie gesund werden?) ,Nie, Nie! Ja, ich will gesund 
werden, aber wie wird das sein. Mein Gesicht ist blode geworden. Ich war 
das schénste Méadchen, mein Mann hat sich in mich verliebt. Ich war noch 
voriges Jahr eine schiéne Frau. Jetzt sehe ich ganz anders aus. Dr. L. sagte 
mir vor 14 Tagen nach der EKinrichtung, ich sei immer ein bi®chen erregt ge- 
wesen. Die Krregung war zu gro8!“ 23. Weigerte sich zu essen, nachdem sie 
gestern alles zu sich genommen hatte. Af erst um 3 Uhr freiwillig Mittag. 
»Sagen Sie doch, dafi Sie mich mit dem Schlauch fiittern wollen, ich wei ja, 
es bleibt Ihnen ja nichts iibrig. Ich habe solche Schmerzen im Kérper, Sie 
konnen ja nichts dagegen tun, das ist ja die Vorschrift. Warum fiittern Sie 
dann ein solches Mensch, ich bin ja ein Vieh. Ich habe meinen Mann_ nicht 
mehr gern. Mein Stuhl ist kiinstlich, es ist ja kein Stuhl.“ Stéhnt fortwihrend. 
Ergeht sich in allen moglichen Klagen. 24. Jammert viel, will nicht essen, 
nimmt aber nachher doch die Nahrung zu sich, die auf dem Nachttischchen 
steht. 28. Sie verdiene es nicht zu essen, sie sei ja kein Mensch mehr, sie 
werde zum Tier, zum Vieh, noch unter dem Vieh stehe sie, man miisse 
sie krepieren lassen wie einen Hund. — Zwischendurch Stéhnen und Seufzen. 
Unwiirdigkeits- und Kleinheitsideen. 

Ill. 4. Wolle umgebracht werden, verweigerte die Nahrung. Jammert 
laut. Glaubt, sie habe Ref. am Morgen schon zweimal gesehen, schwért es 
feierlich. ,Der Herr war feierlich angezogen, und nachher kommt er so, in 
andern Kleidern. Ich bin ja machtlos, und so wollen Sie mich als einen Idioten 
hinstellen. Ich bin ja ganz ruhig, was wollen Sie denn, wenn ich einen Herz- 
schlag bekommen soll oder einen Hirnschlag. Ich will aber kein Vieh werden, 
ich bin ein Mensch, daneben haben Sie das auch mit einem kleinen Midchen 
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gemacht, und da ist sie nun ein Vieh geworden, ein Hund!" Hilt Ref. die 
Hiinde fest. Lassen Sie mich doch noch leben, seien Sie doch nicht unbarm- 
herzig. Sagen Sie mir doch, was ich habe, habe ich etwa angesteckte Veneric? 
Ich habe ja nicht mit meinem Mann zusammen gelebt; wegen der Blutungen 
denken Sie? Nein — es war Higensinn von mir, es ging 7 Jahre. Die Frauen- 
‘iirzte sagen, ich brauche nicht operiert zu werden, jetzt hat er andre neben 
mir. Bin ich ansteckend, ja? wollen Sie mich deshalb umbringen? Das tut ja 
nicht mal Prof. L. Diese Blutungen habe ich bekommen von meinem Mann: 
der mubte ja gehen, der mubte ja . “ . (Wie lange hier?) ,Jetzt werde ich 
schon hier sein 8 Tage: nicht wahr, ja, das kann ich nicht behalten.« (Wo 
hier?) Der Dicke hat es bestimmt; er meinte, wenn die Fra u Blutungen hat, 
steckt sie ihren Mann an und ,die wollen wir auseinander halten, also muf 
sie beseitigt werden‘, hat er gesagt.“ (Wie alt?) 50.“ (Seit wann wieder die 
Regeln?) ,,Das viele Arbeiten hat sie hervorgerufen, das viele Laufen beim 
Umzug, furchtbar habe ich gearbeitet, meinen Mann wollte ich iiberraschen, 
und deshalb habe ichs gemacht.“ Will wihrend dieser Zeit wenig gegessen 
haben. ,,Was ist schon, wenn ich einen Gehirnschlag bekomme, und Sie sehen 
nachher — mein Mann ist sehr krank, ist auch in emem Sanatorium, er hat ja 
immer Blut, im Urin hat er Blut, wenn er sehr liuft.* (Warum weinen Sie 
denn?) ,,Weil Sie mich hinbringen, umbringen wollen, Sie tun eine grofie 
.Neweire‘ (= Siinde, hebr.). Wir wollen ja nicht mehr miteinander verkehren.* 
Weil der Dicke (Dr. L.) gesagt hat, die wird noch tobsiichtig, so kriegt 
sie einen Herzschlag. So wahr wir heute 4. Miirz haben, Sie waren heute be- 
reits hier auf der Abteilung,“ ruft sie mit Emphase. (Im Sommer draufien 
wohnen!) ,Ja im Grabe werde ich sein. Ich erschrecke mich iiber nichts, sagen 
Sie mir ruhig, was mit meiner Mutter ist oder so, Sie kénnen mir alles sagen, 
ich erschrecke nicht. Ich mufi vor meinem Tod noch mit meinen Verwandten 
dariiber sprechen, wenn ich erst tot bin, kann dieser Mund nicht reden. Ich 
fithle es, mein Mann muf tot sein. Ich habe stets zu meinem Mann gesagt, 
wenn wir sterben, wollen wir zusammen sterben.“ Ruft zur Tiire hinaus: ,Ich 
komme ja, meine Henkersknechte kommen noch friih genug.“ (Henkers- 
knechte?) Das wissen Sie doch, dort steht doch der Mann, und das (Pflegerin) 
ist seine Frau.“ Erzihit, sie habe einen Elektroingenicur namens &. hier ge- 
sehen, der sie mit Elektrizitit umbringen wolle, ebenso sei ein Mann hier, der 
schon bei ihr gebettelt habe. Ref. sei ihr verwandt, sie kenne dessen ganze 
Familie, der Bruder sei Zahnarzt B. in der Roonstrafie, mit dem sie gut be- 
kannt sei; er werde sie telephonieren lassen, ob ihr Mann noch lebe. 62:0 kg. 
5. Schreibt ihrem Mann abends einen Brief als Antwort auf den von ihm er- 
haltenen; versteckt ihn jedoch. 7. Es gefalle ihr jetzt gut, es schmecke ihr 
gut, aber man solle doch noch warten, sie umzubringen. 8. Weinte auch gestern 
wieder von 12 Uhr ab fast ununterbrochen. 9. Allerlei Tiere: Hiihner, Giinse, 
Schweine kiémen zu ihr herein; glaubt, der Arzt sei kein Arzt, habe die 
Kleider ihres Mannes. Hier seien alle Leute Spitzel der Staatsanwaltschaft. 
um die Taten ihres Mannes aufzudecken. Die andern Damen seien auch Spitzel. 
12. Andauernd dngstlich, liuft umher, bleibt nicht im Bett, driingt aus dem 
Zimmer hinaus. Jammert unaufhérlich, man solle sie doch nicht umbringen, 
es sei noch nicht Zeit. Man mu’ ihr das Essen mit dem Léffel geben. ey. 
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Sie wollen mich miisten und mich dann schlachten wie ein Schwein, wie ein 
Vieh, noch schlimmer,“ schluckt dann aber die Bissen hinunter. Sie sei sogar 
schon mehrmals getétet worden. Stéhnt und weint in einem fort. 19. »Ja, jetzt 
schreiben Sie wieder, wieviel haben Sie schon geschrieben, von dem Madchen 
driiben und Allen, soviel mal soll ich Keile kriegen, mich einsperren und hauen. 
Gucken Sie mal an!“ Zeigt einen griinen, blassen Fleck am Ellbogen. .,Sie 
wiirden mir nicht ein Glas reines Wassers bringen und wiirden nicht von 
trinken, Sie wissen, dai ich nur etwas Wasser ... ja schreiben Sie nur alles 
auf, dali ich weiter nichts soll bekommen; wie Wasser, das werden Sie schon 
tun, junger Mann, Sie sind hundertmal — durch den Spiegel hat man mir 
alles gezeigt, ja, der Spiegel stéfit dazwischen. Von mir schreiben Sie ja doch 
nichts.“ Stéhnt anhaltend. (Schmerzen?) ,Schmerzen, Seelenschmerzen.“ Ref. 
mul erst das Wasser versuchen, bevor Pat. etwas davon trinkt. ,Ja, das war 
nur ein Schliickchen, Sie selbst trinken nur ganz wenig, und Ihnen schadet das 
nichts, Sie sind fest. Da ist Opium drin und Suliaantve. Warum sind Sie so 
zu mir? Sie sind ja kein Doktor, Sie lernen noch! Was Sie wollen, geben Sie 
Antwort, und was Sie nicht wollen, nicht. Lachen Sie nur immerfort, ich 
wiinsche Thnen nicht, in meiner Haut zu stecken. Was habe ich denn getan, 
Sie miissens doch wissen.“ Trinkt nochmals yon dem Wasser, riecht aber vor- 
her daran. ,Ja, jetzt haben Sie wieder was hineingetan.“ Bei der Nahrungsauf- 
nahme mufi man Pat. festhalten und ihr die Bissen einzeln in den Mund 
schieben. 30. Heute Zucker im Urin in mifbiger Menge. Seit 3—4 Tagen rote 
Stellen an den r. Zehen und seit gestern auch eine kl. Stelle an der 2. Zehe 
links. Halt jetzt mehrere Stunden lang Ruhe, jammert nachher umso lauter. 

1V. 2. Zwischen der 2.—3. Zehe eme unterminierte Stelle, aus der auf 
Druck etwas putride, sanguinolente Fliissigkeit entleert wird. Bei der Behand- 
lung angeblich viel Schmerzen. Schreit und stéhnt andauernd. Man weide sich 
an ihrem Schmerz. Man mége sie in eine Senkgrube werfen, worin sich Glas- 
scherben befinden. Nimmt nur fliissige Nahrung zu sich. Hat seit ihrem Hier- 
sein 13 @ abgenommen. 4. Im Urin kein Zucker, dagegen Spuren von Kiweil, 
Nierenepithelien, hyaline Zylinder, Leukocyten. Die Entziindungen am r. Ful 
sind zuriickgegangen. 7. Schreit tiglich: ,O Gott, o weh, Sie wollen mich um- 
bringen, mir die Hinde abhauen, mich in eine Senkgrube werfen. Sie (Ref.) 
haben ja eine Larve vor, alle, alle sind sie verkleidet.“ 12. Hat jetzt 6fter 
Stunden, in denen sie stumm vor sich hinbriitet. Da sie in den letzten Tagen 
wenig Nahrung zu sich nahm, wird sie heute mittelst Sonde gefiittert. 14. [bt 
jetzt wieder mehr und freiwillig. Setzt sich auf das Sofa und sieht zur Tiir 
hinaus, fiirchtet, es kiimen jetzt die Haischer und Henker, um ihr die Hande 
zu zerbrechen. Der Arzt kime stets in andrer Maske, sehe jedesmal einem 
andern iihnlich, sie erkenne ihn aber jedesmal wieder. Auch im Botanischen 
Garten sei er mal mit ihrem Vetter, dem jungen D., spazieren gegangen, sie 
entsinne sich ganz genau. Im Urin spiarliche runde und einige geschwinzte 
Zellen, sowie viele Sargdeckelkristalle. 16. Legt sich heute vor die Tiir, als 
solle man iiber sie hinweggehen. ,,Treten Sie mir jetzt auf die Augen, ja da- 
zu taug ich noch.“ Alles hat Maske vor, alles hat Beziehung zu ihr. Glaubt 
Urin im Essen zu schmecken. 17. Sie hére immerfort sprechen: ,,Jetzt soll sie 
bekommen die griflichsten Leibschmerzen. Den ganzen Jux sammelt man an, 
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und das soll ich bekommen ins Essen. Vorgestern Nacht, Sie wissens ganz ge- 
nau, war im Bett Urin und Dreck.“ 26. Fiirchtet sich vor den Arzten. Falit 
man sie an den Kopf, so sagt sie: ,Ja, Sie wollen das alles herausnehmen, 
die Ratten sollen drin nisten.“ Von der Hand sagt sie: ,Ja, die wollen Sie 
brechen oder abhacken, Sie weiden sich am Anblick ihres Opfers.“ 

V. 5. Jede Frage deutet sie in ihrem persekutorischen Wahn um. Nah- 
rungsaufnahme besser. 16. Meist ruhig. Sonst zeitweise lautes Schreien und 
Weinen iiber ihr Ungliick, durch Halluzinationen hervorgerufen. 19. Ihren sie 
besuchenden Mann erkennt Pat. nicht an, gab ihm keinen Kuf, sagte, es wire 
sehr liebenswiirdig von ihm, sich ihr in der Maske ihres Mannes zu nihern. 
31. Erklirt unter Weinen, sie habe die Welt vergiftet, die Mutter des Ref. 
umgebracht; man rede das nachts zu ihr, mache ihr Vorwiirfe, sie kénne sich 
das gar nicht erkliren. Hatte sich im Garten vor der Katze erschreckt und 
brach in lautes Wehklagen aus. Sie erinnert sich, dafi sie Ref. von dem Be- 
ginn und der Art ihrer Erkrankung bei der Aufnahme erziahlt habe, das stimme 
alles, aber jetzt sei alles so anders, so verzaubert um sie her. 

VI. 1. Erkennt auch heute ihren Mann nicht als diesen an, beschwert 
sich unter Weinen und Schreien, weshalb man ihr diesen fremden Mann zu- 
fiihre, was man denn beabsichtige. 5. Wieder mehr Kleinheits- und Unwiirdig- 
keitsideen. Die Halluzinationen sind zuriickgetreten. Pat. hat jetzt, wie sie sagt, 
kein Geld, sie ist nicht wert, dali man sich um sie kiimmert. ,Ich bin nichts, 
rein gar nichts, lassen Sie mich nur so, es hat doch keinen Zweck, ich werde 
nicht gesund.“ 15. Hért sich wieder beschuldigen; sie sei eme Morderin, nehme 
andern das Geld weg, beschwert sich dariiber bei den Arzten, da’ man ihr so 
etwas nachsage. 29. Stiirker von ihren Sinnestiéiuschungen in Anspruch ge- 
nommen. 

VII. 3. Durch Nahrungsverweigerung ca.6@ abgenommen. Ganz ohne 
Einsicht. 10. Zuginglicher; bringt ihr Zimmer etwas in Ordnung, hilft beim 
Kartoffelschélen, ist sogar sehr fleibig. 17. Li®t sich lingere Zeit fixieren, die 
Augen untersuchen. 28. Erklirt heute, nachdem sie gestern noch laut ge- 
jammert hatte, sie hére keine Stimmen mehr, kénne nun nichts mehr nach- 
sprechen, macht sich Vorwiirfe, dai sie jetzt nichts mehr hére. 12. Meist im 
Garten, briitet vor sich hin, gibt kaum Antwort, schaut den Arzt miftrauisch 
an, als wisse er doch alles, spricht dies auch aus. Zeitweise, von ihren Hallu- 
zinationen mitgerissen, jammert Pat. laut, beklagt sich, da® man sie fiir eine 
Morderin halte. Die Damen unterhielten sich iiber sie, machten ihr Vorwiirfe, 
besonders eine, die sie nebenan hore. Fiangt dariiber an, nachts laut zu rufen, 
sie sei es nicht gewesen, jene Dame habe unrecht. 25. Hort, dafi unter ihren 
Fiiben Stimmen entstehen. Antwortet nicht, weicht aus, geht ruhelos im Garten 
spazieren, ohne sich um die andern zu kiimmern. 

IX. 2. Bittet die Pat., sie sollen doch nicht alles von ihr aufschreiben, 
es sei nicht wahr, was von ihr gesprochen werde. 16. Stets still, geht im Garten 
auf und ab, spricht spontan nichts, fiihlt sich verkannt, man rede ihr Schlechtes 
nach, sie sei eine anstindige Frau, und die andern sagten alles iiber sie, was 
nicht wahr sei. Von ihrem Mann spricht sie gar nicht. 29. Die Stimme des 
Ref. sei immer in ihrem Zimmer. Ging mit der Oberin spazieren. Sprach aber 
unterwegs nichts. Im Garten geht Pat. schluchzend auf und ab. 
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X. 6. Macht mit ihrem Mann einen Ausflug in Begleitung der Oberin: 
als sie zuriickkommt, gibt sie zu, da der Mann ihrem Gatten ihnlich sah. 
ob es aber wirklich ihr Mann gewesen, wisse sie nicht. 20. Auch andern Besuch er- 
kannte sie nicht als den ihrer Verwandten an, wollte nichts mit ihr sprechen, obschon 
ihr die Dame bekannt vorgekommen ist. Bei einem abermaligen Besuch ihres 
Mannes bleibt Pat. ebenfalls sehr zuriickhaltend und miftrauisch. Weint noch 
oft vor sich hin. 30. Verbringt den Tag meist zu Bett. Macht stets den 
Arzten Vorwiirfe, da® sie es duldeten, daB sie beschimpft werde; sie will unter 
den Stimmen, die von unten und aus den Nachbarzimmern kommen, diejenige 
des Ref. mit Bestimmtheit erkannt haben. Hin und wieder im Garten; lift 
sich nicht ansprechen, schaut héchstens den Arzt von oben bis unten an und 
geht weiter. 

XI. 10. Nahrungsaufnahme stets gering und erst auf dringliches Verlangen 
der Pflegerin, die ihr die Bissen in den Mund geben muf. Hat an Gewicht 
stark abgenommen (49 kg gegen Anfangsgewicht von 66 ky). 28. Sehr abwei- 
send; gibt keine Auskunft auf Fragen; antwortet héchstens: ole wissen ja 
doch, lassen Sie mich in Ruhe.“ 30. Im Garten hinkte sie éfter mit dem 
rechten Bein, ohne dak sich ein objektiver Befund erheben lief. 

XII. 6. In vergangener Nacht plotzlicher Schwindelanfall; Pat. hatte Brech- 
neigung, langsamen Puls und Schwindelgefiihl (Magenverstimmung?). 10. Schreit 
fast unaufhérlich, betrachtet sich nachher im Spiegel. Halluziniert fort- 
gesetzt. Man beschimpfe und verleumde sie, sage ihr, da’ ihr Mann nicht 
mehr da sei. ,Und wir haben doch Hauptstrave 148 gewohnt und sind nach 
Schwiabischestrabe gezogen. Wie kénnen Sie so von mir sprechen?! Ich bin 
jetzt seit dem 21. Februar hier, das sind (zihlt an den Fingern ab) elf Mo- 
nate, was soll ich denn hier“; jammert dies sehr oft. Kérperlich sehr redu- 
ziert. 21. Seit einigen Tagen ruhiger, beschiftigt sich mit Handarbeiten, kleinen 
Stickereien und ahnl. 

1908. I. 3. Geht tiglich in den Garten, beschiiftigt sich mit Hand- 
arbeiten. Spricht sehr wenig, zeigt noch Neigung zu paranoiden Verdiichti- 
gungen. 30. Geht hinderingend auf und ab, sagt vor sich hin: ,Ich bin doch 
eine anstindige Frau.“ Mu zum Essen gendtigt werden. 

Il. 17. Weint oder schreit auch zuweilen, verteidigt sich gegen die Vor- 
wiirfe, die ihr die Stimmen machen. 

III. 18. Geht zuweilen in den Garten, liiuft andauernd herum, ohne Rede 
zu stehen. 

IV. 20. Die Anstalt sei kein Sanatorium, sondern ein Gefiingnis, die 
Arzte wiiren gar keine, sie sagten es ja auch selbst, sie hore es ja fortwihrend, 
,jetzt sagen sie so, und wenn sie draufien sind, sagen sie wieder anders‘. 
Kommt immer wieder darauf zuriick, unter welchen Umstiinden sie in die An- 
stalt gekommen: ,,Sie waren doch da und haben meinen Mann und Bruder gespro- 
chen, Sie wissen doch, wo sie hingekommen sind. Die hierher kommen, sind 
ja mein Mann und Bruder nicht, sie sehen ja genau so aus, aber sie sind’s 
nicht. Ich hér’s doch.“ Sagt, sie sei jetzt schon 3 Jahre hier, sie hére es ja, 
wie man es sage. 

VI. 29. Will nun nicht mehr baden, sie brauche es nicht. Antwortet gar 
nicht, schaut Ref. mifitrauisch an. Man hort sie oft klagen und stéhnen. Ihre 
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Verwandten, die sie yon Zeit zu Zeit besuchen, erkennt Pat. nicht an: ,,So 
sehen meine Verwandten aus, aber sie sind’s nicht.“ 

VIIL 25. Sieht allerlei Menschenképfe und ,ekelhaftes Zeug* auf der 
Bettdecke, selbst auf der Stirn des Ref. Davor entsetze sie sich. ,Sehen Sie, 
selbst die Fliege hier spricht!“ 

IX. 27. Klagt 6fter tiber hiBliche Triiume, in denen Ref. meist vor- 
kommt; es sei schrecklich, sie werde nie mehr gesund werden. 

XII. Besuch des Mannes: ,,Ja, Sie haben alles so wie mein Mann, Sie 
sehen aus wie mein Mann, aber Sie sind’s nicht!“ Will jetzt einmal nach 
Hause fahren, um ihre Wirtschaft anzusehen. 

1909. I. Aggressiv gegen das Personal, schlagt um sich. Ist nur mit 
Miihe im Bade zu halten. 29. Beschiiftigt sich nicht. 

Tl. Liuft auf und ab. ,Ach Gott, ach Gott, das mufi mir passieren. 
Fortwiihrende Fragen und Antworten. Eine Minute hort’s nicht auf.“ 

V. Geht mit einer Pflegerin 6ofter auBerhalb der Anstalt spazieren. Wenn 
sie unruhig ist, spricht sie Leute an, die sie auf der Strafe sieht. Gegen andre 
Pat. tolerant. 

VI. Spricht fast nichts mit den Arzten oder antwortet stereotyp: ,,Sie 
waren damals dabei, als ich kam.“ Glaubt, schon iiber 5 Jahre hier zu sein. 
Sitzt briitend im Bett bezw. im Garten oder liuft ruhelos umher, klagt leise 
yor sich hin. 

VIII. Besuch der Mutter und Verwandten. Diese Personen sihen alle so 
aus wie ihre wirklichen Verwandten, aber sie seien es nicht. Ihre Mutter sehe 
genau so aus, aber sie kénne es nicht sein. Kii®t sie dennoch stiirmisch, als 
sie weggehen und weint heftig. Moéchte sie am liebsten begleiten. Verlangt oft 
nach Hause, da sie hier zu Unrecht wire. 

IX. In sich gekehrt; sehr bekiimmert iiber die Vorwiirfe, die ihr die 
Stimmen machen. Verteidigt sich gegen diese. I%t nur auf direkte Aufforde- 
rung. Mui manchmal mit dem Léoffel gefiittert werden. 

X. Jammert in einemfort tiber die schreiende Ungerechtigkeit. 

1910. Ill. Hochst unangenehme, beschimpfende Sinnestiiuschungen. Weh- 
klagt mit lauter, gellender Stimme. Stereotyper Inhalt. Gibt keine genaue Aus- 
kunft, sagt stets: ,Ach, das wissen Sie doch.“ 

{ch hatte in den Jahren 1908—1912 sehr oft Gelegenheit, Pat. ein- 
gehend zu explorieren, will aber, da ihr Verhalten dem oben geschilderten ent- 
sprach, nur einige Aufzeichnungen wiedergeben. ,,Der junge Mann hitte gleich 
sagen sollen, es ist hier kein Sanatorium. (Wer?) Er nennt sich Dr. B. (Haus- 
arzt). Schicken Sie mich herein ins Zimmer, das kann kein Mensch héren, an- 
héren, das geht ja nicht. Ach Gott, so ein Fall ist noch nicht dagewesen. 
(Datum?) Sie sagen doch Donnerstag (r.) Marz (r.). War ich denn in meinem 
Leben, wo die Damen sagen? Oh Gott, oh Gott (jammert, geht auf und ab). 
Mir soll das passieren, ich kann es nicht mehr anhoren. Ich habe keine Kin- 
der gehabt; ich war ein kinderloses Ehepaar. Wir ich doch blo& zu Hause 
geblieben. Ich habe es so gut gehabt. (Wer ich?) Doktor. (Wer neben Ihnen?) 
Das Fréulein nennt sich Kr... Man fiirchtet sich, ich fiirchte mich fiir sie 
auch, ich fiirchtete mich fiir alle Menschen! So viel Schreibereien. Heute ist 
jeder nervés. Sie sind wahrscheinlich auch nervés, schon weil Sie mein Jam- 
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mern anhéren miissen, sind Sie nervés. So ein Fall ist tiberhaupt nicht dage- 
wesen. (Name des Besitzers.) Sie sagen Dr. N., aber ich wei nicht, ob er 
Doktor ist.“ Am 14. Juni 1883 geheiratet; Menses mit 15 Jahren; Pause mit 
53 Jahren: jammert anhaltend, aber doch leicht zu beruhigen. Sté£t manche 
Worte explosiv heraus. ,Kann eine Dame so sprechen? Die ganze Nacht da 
spricht es, dort spricht es; und ich hatte es so schén in meinem Haushalt. 
Jedes Bifchen verindert sich sofort vor meinen Augen, wenn ich eine Minute 
darauf sehe. Es sieht hier alles anders aus wie in meiner Wohnung. Was 
wollen Sie noch wissen? Wozu schreiben Sie dies? Ach Gott, ich kénnte mich 
verzehren vor Sehnsucht nach meinem Mann, meiner Wirtschaft. Ach, wir ich 
doch in meiner Wohnung geblieben. . . .“ 

1912. Erkennt mich, weiS, da’ ich mich Dr. U. genannt habe. Vollig 
der gleiche Zustand; scheint etwas weniger zu horen, behauptet, da’ jetzt auch 
die Fliegen sprechen. 

1913. Laut Mitteilung unverindert. 


* * 


Patientin erkrankte im 40. Lebensjahre im Anschlu® an den Tod ihres 
Bruders an einer ,schweren Depression“, an die sich eine drei Wochen 
wihrende Apathie anschlofi, die ohne Behandlung in villige Genesung 
iiberging. Ob es sich damals um einen katatonen Stuporzustand ge- 
handelt hat, mufi unentschieden bleiben. Im Alter von 50 Jahren wird 
Patientin riickfallig, macht sich allerlei Vorwiirfe, iuBert Lebensiiberdruf, 
erscheint bald dngstlich, fiirchtet, abgeholt, gepriigelt zu werden und 
kommt deshalb in eine Anstalt. 

Hier treten depressive Erscheinungen zutage: Unwiirdigkeits-, Klein- 
heits- und Verarmungsideen; aber sehr bald gesellen sich Symptome 
hinzu, die nach meinen friiheren Darlegungen spezifisch kataton sind 
und auf Disharmonien sowie Spaltungen innerhalb der optischen Wahr- 
nehmungselemente hinweisen. Personen und Gegenstiinde Andern sich 
gleichsam im Handumdrehen. Alle seien verkleidet, hitten eine Larve 
vor. Der Arzt komme stindig in neuen Masken, sehe immer einem 
andren ahnlich. ,,Jedes Bifchen“, klagt Patientin spiter einmal, , veriindert 
sich sofort vor meinen Augen, wenn ich eine Minute darauf sehe.“ 

Allmahlich gesellen sich Vergiftungs- und Verfoleungsideen, nament- 
lich aber Gehorstauschungen hinzu, die in den folgenden 6 Jahren das 
Krankheitsbild beherrschen. Patientin wird fortdauernd von Stimmen 
beschimpfenden Inhalts geplagt. Daneben bringt sie ganz ungeheuerliche 
Wahnideen vor (Ratten sollen im Kopfe nisten etc.). Stimmen entstehen 
auch unter ihren Fiiven, und Patientin hort sogar Fliegen sprechen. Ihr 
Stuhlgang sei kiinstlich, iiberhaupt kein Stuhl. Die Kranke ‘ufert ganz 
Stereotyp ihre Klagen und Redensarten, briitet bisweilen stumm vor sich 
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hin, ist oft ganz abweisend, gibt keine Antworten. Gediichtnis, Auffassung 
und Orientierung sind an sich ungestirt, obschon Patientin auch ihre 
eigene Zeitrechnung hat. Die Nahrungsaufnahme ist schlecht, und Patientin 
mu sogar mit der Sonde ernihrt werden. Ihren Mann und die Ange- 
hérigen will die Kranke nie anerkennen, wenngleich sie selbst zugibt, 
daB diese so aussiihen, wie die Ihrigen, und trotzdem sie ihre Mutter 
auch einmal sogar stiirmisch kiibte. 

Bemerkenswert, gleichsam als Negativismus gegen sich selbst, er- 
scheint die Tatsache, dali Patientin, die von ihren Gehdrstiiuschungen 
furchtbar mitgenommen wird, sich Vorwiirfe dariiber macht, dal sie 
bisweilen keine Stimmen mehr hire. 

Interessant ist das Auftreten der Glykosurie, zumal ich voriiber- 
eehende oder linger vorhaltende, ja, periodische Ausscheidung von 
Zucker auch bei ganz typischen Katatonischen feststellen konnte, ein 
Befund, den man mit einer ,neuropathischen* Anlage in Beziehung 
zi bringen pflegt, wenn letztere wiederum fiir das manischdepressive 
Irresein reklamiert wird. 

Obschon der letzte Anfall bei unsrer Patientin erst 6 Jahre wihrt, 
steht doch so viel fest, dai es sich um eine chronische progrediente 
Psychose katatoner Art handelt, wofiir aufber den charakteristischen 
Symptomen noch die vollige Untiitigkeit, sowie Interesselosigkeit der 
Kranken ihrer Umgebung gegeniiber sprechen. 

Diese Gruppe von Fiillen ist recht grofi, und die bei unsrer Pa- 
tientin im Beginn des Rezidivs beobachteten Symptome treten meist 
im Klimakterium auf. 
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L. G., geb. 26. IX. 1822. Vetter und Cousinen nerviés. Ein Sohn der Pat. 
erschof sich als 19jiihriger Gymnasiast, weil er getadelt wurde; ein andrer war 
geisteskrank in der Anstalt, ist jetzt gesund: ein dritter ist Hypochonder und 
ertrinkt seinen Gram in Bier; ein vierter hat studiert, obwohl es ihm schwer 
wurde. 

Pat. war friiher riistig, trug aber alles schwer, ohne sich auszusprechen. 
Heirat 1841. Begleitete den leberkranken Mann mehrere Jahre nach Karls- 
bad; wurde selbst dort vor 6 Jahren von einem angeblichen Magengeschwiir 
geheilt. Verzweifelte damals an allem. Vor 11/, Jahren begann dies aufs neue; 
sie habe sich einmal des Nachts geiingstigt, und da sei ihr gewesen, als ob im 
Kopf etwas entzwei gegangen wiire. Pat. achtete damals wenig auf sich, da der 
Mann schwerkrank gewesen; sie war oft auer sich, entschluflos, wollte aus 
einer Wohnung in die andre ziehen. Der Mann starb im November 1885. Nach 
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dessen Tode habe sie eine Stimme gehort: Alle miissen bei einander bleiben.“ 
Pat. hatte auBer dem Kummer auch Sorge, da der Mann bis dahin alles ge- 
ordnet hatte. GrodBere Unruhe, Selbstvorwiirfe. Ging in ein Sanatorium, und 
weil sie Sehnsucht empfand, am 20. VIII. 1886 nach Hause zuriick, noch nicht 
genesen. Nun Vorwiirfe. Glaubte, der Arzt schickte sie fort als unheilbar: 
meinte, auf dem Bahnhof nicht fortgelassen zu werden. Zu Hause schien ihr 
das neue Quartier zu gros und veriindert, obwohl die verwitwete Tochter mit 
ihr zusammenzog. Sie habe nachts vor der Abreise eine Stimme gehirt: sie 
sei verworfen, Gott wolle nichts mehr von ihr wissen. Spiiter, namentlich 
abends, Angst: glaubte, fortgehen zu miissen, fiir ihre Familie ein Ungliick zu sein. 
Nachts Kopfschmerzen; sie habe keine Besinnung, keine Gewalt iiber sich, eine 
kalte Hand lege sich auf ihren Kopf. Seit 3 Wochen vermehrte Schlaflosigkeit 
und Verlangen nach Strick und Messer. Beschaftigte sich nicht, lag viel, lief 
sich vorlesen, zeigte zeitweise Interesse dafiir. Stuhlgang trige. Ging auf Zu- 
reden spazieren. Klagte oft iiber den Magen. Lief sich heimlich galvanisieren, 
glaubt, das habe ihr geschadet. Am 17. X. 1886 nach Z. 


Pupillen reagieren wenig auf Licht. Zunge wird nur halb herausgestreckt, 
zittert. Tremor manum. Herzténe dumpf, Puls schwach, 92. Pat. klagt iiber 
Kopfschmerzen, aber es werde wohl besser werden: gibt wenig Antworten, meist 
nur ja und nein, oft auch das dem Sinne nach falsch. Nahm gestern yon den 
Tochtern verstiindig Abschied, freute sich, hier zu sein, weil alles einen so be- 
haglichen, wohltuenden Kindruck mache. Heute unentschlossen, will bald 
im Bett bleiben, bald aufstehen, vergi®t, was sie eben wollte. 19. Springt oft 
plotzlich auf. Schwerfallig in ihren Bewegungen. Ging spazieren, hatte Besuch 
der Téchter, war verstiindig dabei; abends Unruhe stiirker. 20. Quilte sich ab, 
ob sie schreiben solle oder nicht. Tat es, qualte sich dann, ob der Brief ab- 
gehen konne. Beschiiftigte sich damit, ob sie ihrer Tochter eine Jacke 
schenken solle, wenngleich jene erklirte, sie nicht haben zu wollen. Plétzliche 
Angst, in die Hélle zu kommen; Pat. sei eine schlechte Frau, die Kriinkste von 
allen. Ging bald nachher ruhig spazieren. Rennt oft nach dem Klosett. Was 
der Arzt zu ihrem ,schwachen Briefe“ gesagt habe. Stiirzte zur Oberin, sie 
mége zu ihr kommen. Kdénne es nicht aushalten, wiirde in solcher Unruhe 
etwas Schlechtes tun. 26. Zeitweise schwatzend; unzufrieden’, bier sein zu 
miissen. Stets verletzt, wenn ihr etwas abgelehnt wird. Braucht viel Zeit zum 
Anziehen. 28. Alles dreht sich um ihre Sachen. 29. Angst, man werde sie hier 
nicht behalten. Driickte die Oberin an der Gurgel und am Halse. Zuweilen 
humoristisch. 30. Fragt stets mechanisch dasselbe. Angst, den Verstand ganz 
zu verlieren. In Geselligkeit stellt sie immer Fragen, hért auf die Antworten 
nicht. Unentschlossen, ob sie den Brief abgeben solle. Wenn ihr etwas auf 
ihre Bitten hin erlaubt wird, tut sie es doch nicht. 

XI. 8. Glaubt auf das Schaffot geschleppt zu werden, hért in jedem Ge- 
riusch den Henker, gibt Ringe und Uhr ab, damit diese wenigstens nicht ein- 
geschmolzen wiirden. Der Direktor sei mit dem Teufel im Bunde, um sie zu 
quiilen und auszuliefern, verderbe das Haus, die ganze Welt. Schiittelt sich vor 
Lachen iiber den niirrischen Arzt, der ihr Paraldehyd verordnet. Zur Oberin: 
.Nehmen Sie’s! Sie haben gewilfi Unruhe*; dann zur Pflegerin: Da, nimm 
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Du’s!* 11. Weniger Angst als Unwille gegen die Umgebung. Der Direktor sei 
der erste der Sozialdemokraten, habe ihr den Ring abgeschwindelt, der ihm 
alle Wege 6ffne: er werde sie, ihre Familie, die Welt verderben. Die Oberin 
habe schon alles vorbereitet, damit die Henkerknechte Pat. nackt zum Scheiter- 
haufen schleppen. 15. Hért die Henkerknechte, die sie fortschleppen, zieht sich 
oft aus, weil sie nackt in den Karren miisse, schreit laut. Sie werde von So- 
zialdemokraten verfolgt, habe einen Brief der Kénigin Luise unterschlagen und 
miisse deshalb brennen: der Bruder sei durch ihre Schuld in Sibirien. 16. Ent- 
schuldigt ihr gestriges Benehmen, das unartig und verriickt gewesen sei. Gibt 
als Grund an, ihr Bruder sei mit der Frage vor sie getreten, ob sie nicht be- 
reue, so schlecht an ihm gehandelt zu haben, was sie mit ,,Nein“ beantwortet. 
Kine Vision sei es gewesen. Dann sei ihr ein Engel gesandt, und sie wiire doch 
versteckt geblieben. Das sei alles wirklich gewesen oder werde so kommen, 
denn sie habe ,das zweite Gesicht“. 17. Schikerte und schmeichelte wie mit 
kleinen Kindern, rief abends gellend nach der Oberin; bittet, die Damen aus 
dem Saal zu schicken, damit sie nicht iiber die schrecklichen Manner er- 
schrecken. 20. Hérte ihren Sarg zimmern, Menschen wimmern, die Verfolger 
kommen, sah die Schwester im Trauerzuge. Zog in Zeiten der Angst das Hemd 
aus und steckte den Zopf auf, damit sie zum Abholen bereit wire. 26. Sei 
schuld, daf durch einen Biirgerkrieg Schlesien und Sachsen verwiistet seien, 
nicht mehr existierten, daf alle Menschen verriickt geworden seien, dafi ihre 
Schwester und Kinder obdachlos, elend durch die Welt irren miif®ten. Das 
seien Sinnestiiuschungen, aber doch wahr; sie habe ein zweites Gesicht, und 
was davon noch nicht eingetreten sei, werde geschehen. Spricht auch nachts 
viel. 30. Sieht auf einen Fleck, macht Schwierigkeiten beim Waschen 
und Essen. 

XII. 7. Kommt oft aus dem Bett, zieht sich manchmal auch das Hemd 
noch aus. Bestiéndig Halluzinationen, sieht ihre Kinder, ihren Bruder; zum 
Schlu{ stereotyp: sie miisse auf den Scheiterhaufen, nackt und gebunden; ift 
teilweise nicht, weil andre verhungern miissen, und sie dafiir verbrannt werde. 
Geht hiufig aufs Klosett, oft nur, um es zu 6ffnen und dann zuriickzugehen. 
10. Ift schlecht, geno’ gestern nur den Kaffee, weil der Arzt ihr das Essen 
verboten habe, da andre verhungern. Der Arzt und die Oberin wollten sie 
umbringen, letztere verhéhne sie dauernd.. Hier wire ein Schlachthaus, das 
Messer sei fiir sie gewetzt. Nachts taumelte sie beim Aufstehen. 16. Glaubt, 
nicht sprechen zu diirfen; entsetzt, da’ sie es vergessen habe. Lag mehr, teil- 
weise im Hemd auf dem Boden. 19. Hort drauken die Tochter, die verbrennt 
oder friert, und den Bruder um Hilfe schreien; af fast nichts, kii®te die Wand, 
ging nicht ins Bett, da der Kaiser darin liege. Heute sah sie den Bruder vor 
dem Fenster liegen, nickte ihm zu, hielt ihm ein Glas Wein hin. Ging immer 
von einer Tiir zur andren oder an die Fensterliden: schiittelte und klopfte 
daran. 20. Ift nur, wenn ihr die Speisen gereicht werden. 22. Kénnte nicht 
essen, weil die Augen der Grofherzogin von Hessen im Essen wiiren, a8 aber 
doch, wenn es gereicht wurde. Driingt fort, weil sie Hilferufe hore. Das schéne 
Petroleum (Paraldehyd) soll immer zur Erquickung an andre gegeben werden. 
25. Teils nackend, teils im Hemd, kriecht auf allen Vieren im Zimmer umher. 
Sie habe ein schwarzes Kind im Bett, wollte es fiittern. Ihre Verwandten ver- 
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schmachten in der Nihe. IBt deshalb hur, wenn man ihr die Hiinde halt, dann 
aber gut. 27. Lie® Kot unter sich. Bat die Pflegerin, sie zu képfen, bevor die 
Minner kimen. 28. Lag meist mit aufgerissenen Augen, apathisch und stumm 
da, rutschte dann umher und stiirzte auf die offene Tiir zu. Spdter wieder ins 
Leere gestiert. 

30. Walzt sich nackt auf den Dielen. Widersetzt sich heftig beim 
Fiittern, schluckt dann doch gierig. 

1887. I. 3. Kin langer Herr, der Bradutigam der Oberin, liege im Zimmer: 
Verschmachtende verlangten ihr Essen, Hofprediger K. ihr Bad. Halt Urin zu- 
riick. Fiife sehr stark geschwollen. Herzténe dumpf. Urin ohne Hiweik. Gegen 
die Untersuchung widerstrebend; jeder Bewegung setzt sie passiven Wider- 
stand entgegen. 12. Schr matt, abgespannt. Liegt mehr. Beim Essen stets 
widerstrebend. Antwortet auf Fragen nicht. Hilt Urin sehr zuriick, so da der 
Katheter eingefiihrt wurde. 20. FiiRe abgeschwollen. Die alten und neue Tiu- 
schungen, spricht jetzt viel davon, da& Menschen verbrennen. 

I. 6. Still, uriniert ins Bett. 21. AB einiges ohne fremde Hilfe. Wollte 
fort, erinnerte sich, da® sie frither unten gewesen sei. 27. Zog sich selbst an, 
weil sie liederlich ausgesehen habe; wollte sich abends nicht ausziehen, weil 
ein Mann im Zimmer sei. 

II. 6. Liegt viel, sucht bisweilen, ohne zu sagen, was. 21. Hort Ver- 
wandte, sieht Hauser vor dem Fenster, eine Menge Menschen; kehrt vom Gange 
nach dem Klosett zuriick, weil sie hérte, es sei eine Schande, dorthin zu gehen. 
Iht jetzt meist, nachdem sie dagegen protestiert hat, da’ es nicht fiir sie sei: 
bietet es den (halluzinierten) Besuchern an. Bisweilen unrein. 29. Lief viel 
umher, war erbittert, weil sie ihren Vater verlistern hérte; vernahm Klopfen, 
es komme Besuch, sah ihre Tochter, fragte die Wirterin, wie sie ihr gefalle. 
Benifite sich éfter; war die letzten Nachte unruhig, stand auf, untersuchte die 
Sachen der Pflegerin. Morgens: Gesicht bliulichweifb, Pat. schiittelte sich, 
stdhnte, ward ins Bett getragen, hatte kalte Extremitiiten. Lag ohne Spasmen, 
wie schlafend, liefi sich nur auf Momente erwecken, antwortete einmal 
»Nein“. 31. Schrie plétzlich auf, sal gleich darauf freundlich laichelnd auf 
dem Sofa, ,das habe sie eigentlich nicht gewollt*, af wie im Traum, schlief 
nachts fest. 

IV. 9. Sieht oft Personen um sich, denen sie lichelnd Essen anbietet: 
arbeitet manchmal etwas. 18. Bittet bisweilen, dai man sie nicht allein lasse. 
25, Angst, vom Spaziergang nicht zuriickgebracht zu werden. Fiirchtet sich, 
zu essen und das Klosett zu benutzen; sucht die Pflegerin zu fiittern. 26. Be- 
such einer Cousine, freundlich zu ihr, sprach mit ihr tiber Verwandte, doch 
nicht iiber ihre Kinder. Sagte, sie erhalte keine Briefe, obwohl sie erst yor 
einigen Tagen wieder einen bekam, 

V. 4. Urinierte mehrfach ins Bett, sprach fast gar nicht, antwortete 
kaum, starrte vor sich hin, bi’ die Zihne zusammen, wenn ihr Speisen ge- 
reicht wurden, af nur wenig, las empfangene Briefe nicht. 7. Stets Angst, 
wenn jemand aus dem Hause geht, ob er auch wiederkommen werde. Ibt cut, 
trotz Protestierens. Nachts bald sehr ruhiger Schlaf, bald die ganze Nacht 
aufrecht, yor sich starrend. 13, Erzihlte nachmittags plotzlich der Pflegerin, 
im Herbst sei ihr Mann gestorben, dann sei sie schlaflos geworden, die Téchter 
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hitten sie fortgebracht von G.; sie sei schlecht; friiher bescheiden, sei sie nach 
der Hochzeit anders geworden. Wulite nicht, daf® sie zu Weihnachten einen 
Teppich bekommen, sagte dann, sie habe gelogen, sie wisse es doch. 25. Lift 
unter sich, oft, wenn sie kurz vorher aufs Klosett gefiihrt. dort nichts ver- 
richtet hatte; antwortet kaum; dann wieder sucht sie Geld, da sie keins habe. 
Angst auszugehen, weil dann das Haus einstiirzen werde, hért Beleidigungen, 
fiirchtet, andre beleidigt zu haben, kii&t die Pflegerin und bittet sie um Ver- 
zeihung. Beschiiftigt sich zeitweise mit Handarbeit, liest auch wohl etwas. 
IBt gut, oft unter Protestieren. Zeitweise Widerstand bei passiven Bewe- 
gungen. 

VI. 5. Erziihlte heute, nachdem sie in einer Zeitung gelesen, etwas aus 
deren Inhalt; sie wire 7 Monate hier, habe noch nicht geschrieben, sei ohne 
Nachricht; besser wiire sie zu Hause geblieben, statt hier solche Schuldenlast 
zu machen. Anfangs habe sie hier geglaubt, einer geheimen Verbindung anzu- 
eehéren, und mehr solchen Unsinn. Es wiren Kinbildungen gewesen. Jetzt sei 
das voriiber, sie sehe hier nur noch so viel Verungliickte voriibertragen, an 
deren Leiden sie schuld sei. 9. Angst um die andern Hausbewohner, um 
Geld, einmal auch, weil sie sich nicht besinnen kénne, was die Oberin ihr 
durch die Stimme habe sagen lassen. Gestern Besuch der Cousine. Fragte nach 
den Ihrigen, hérte interessiert zu. Wollte sie nicht fortlassen. Kine Stunde 
darauf Versuch, sich mit einer Schnur zu erwiirgen, eine Nadel zu verschlucken, 
mit einer Schere aufs Klosett zu gehen. Sie habe ihre Kinder ungliicklich ge- 
macht, diirfe nicht mehr leben. 10. Verschluckte gestern 2 Knoépfe, zerbrach 
dazu auch ibr Gebili. Sie habe ganz verriickte Ideen, miisse fortlaufen. 12.Noch 
immer Versuche, sich zu schidigen; rifi in der Nacht einen Streifen von der 
Gummiunterlage ab und legte ihn sich um den Hals. 24. Stiert mit halbge- 
éffneten Augen auf einen Fleck, fliistert, sucht auch in den Ecken, streckt wie 
flehend die Hiinde nach dem Fenster; mehrmals unrein. 

Vil. 2. Wachte kaum beim Fiittern auf, merkte es aber, dal man ihr 
weniger Kaffee als sonst gab. %. Ging auf eignen Wunsch spazieren, fragte 
dabei, ob die Pflegerin nicht auch dort einen Turm sehe, Pat. miisse schon 
darauf gewesen sein. Auf Verneinung der Pflegerin: Dann mu ich wohl ge- 
triumt haben.“ 14. Angst, wenn jemand sich von ihr entfernt, auch um Geld; sie 
habe doch nicht gestohlen. Ift mechanisch. 19. Wollte Stricknadeln, um sie 
sich in den Hals zu stofien. 25. Wieder unrein, schmiert. Nachts sagte sie 
oft, sie miisse ihr Auge wieder haben, das draufen sei. Heute: Das Vegetieren 
werde bei ihr bis zum Ende dauern; das sei doch schrecklich; ob das Ende 
wohl noch lange daure? 30. Stieg abends aus dem Bett, fiel dabei hin, war 
sehr blafi, mit Schweifi bedeckt. 1/, Stunde spiiter benommen, aber antwortend. 
Puls 68. Keine Lihmung oder Starre; passive Bewegungen ohne Widerstand. 
31. Versuchte, einen Brief zu schreiben. Nach wenigen Worten, die langsam 
zustande kamen, horte sie auf, war unruhig, wollte wieder beginnen; die Un- 
ruhe steigerte sich, bis man ihr die Tinte fortnahm. 

VUI. 6. Schrieb einen Brief, bedankte sich fiir iibersandte Bilder. Das 
Leben sei entsetzlich, ihr jetziger Zustand wie Anfang und Ende eines Lebens. 
Verlangt oft nach den Photographien der Kinder. 11. Mehrmals unrein, liuft 
im Hemd umher, auch auf dem Flur. Spricht heute viel von Bismarck, daB 
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sie thm nicht helfen kénne. Nach Empfang eines Briefes der Tochter geing- 
stigt; suchte sehr nach Geld, ,um die Bider zu bezahlen*. 22. Dringt wieder 
mebr nach Messern und Biindern, sich den Hals zuzuschniiren. Die Schulden- 
last hiufe sich immer mehr an. Hort eine Hexe schreien. 29. Nach heftiger 
Angst, wo sie Menschen vom Himmel kommen sah, die von ihr Geld yer- 
langten, freier, schrieb 4 Seiten an den Bruder zum Geburtstag: es wiire 
besser, wenn sie nicht hierher gekommen wire. Inhalt ziemlich zusammenhiin- 
gend und klar. Sitzt heute fleibig bei Handarbeit, ligt sich erzihlen. 

IX. 1. Noch immer ziemlich frei, Beschaftigt sich, nimmt Gelesenes und 
Gehortes auf, ritzte sich mit einer Schere. Gibt an, ,erst denke sie, dann hére 
sie es von andren sagen“. 4. Sie wolle jetzt eine 14tigige Reise machen, 
dann zuriickkehren. 10. Glaubte die Tochter in der Nebenstube. ,Hier werde 
Keiner lebendig wieder fortgebracht.“ Spricht die letzten Worte nach. 28. 
Schroff, wechselnd. Auf freiere Tage Angst, hilt Urin zuriick oder naft ein: 
ibt mechanisch, beachtet nicht ihre Umgebung. Am Geburtstag ziemlich gut, 
verteilte Kuchen. ,Ob Gott so viel Erbarmen haben werde, sie gesund zu 
machen?“ Las ihre Briefe vor, schrieb gestern ganz verstindig. Dann erregt, 
bald freudig, bald dngstlich, glaubte im Schlachthause zu sein, sah Menschen 
abfiihren, bald viel, bald weniger, die sie verhéhnten. Hatte geiubert, den ge- 
schickten Kuchen kénne sie doch mit gutem Gewissen essen, da er fiir sie ge- 
schickt sei. Bei den Speisen von hier denke sie immer, es komme ihr nicht 
zu, da sie ihre Schulden nicht bezahlen kinne. 

X. 6. Sehr benommen: weil aber, dafi ihre Tochter sich brieflich zum Be- 
such angemeldet. Ibt widerstrebend, weil die Pflegerin gesagt, Pat. habe kein Recht, 
hier zuessen. Safi stundenlang auf dem Klosett, hielt 24 Stunden Urin zuriick, 
10. Genok gestern nur Kaffee. Es sei jemand durchs Fenster gestiegen. Wie- 
derholt oft Worte. Antwortete fast immer, wenn man sie nach ihrem Befinden, 
nach Schmerzen fragt, ,es geht, es geht schon“. Gibt ofter an, Kopfweh 
zu haben. Puls klein, 64. 21. Nach lingerer Zeit wieder etwas klarer, be- 
merkte den Abgang der -isherigen Oberin und einer Pat., ging selbst auf deren 
Zimmer, um sicher zu sein. Zur neuen Oberin sehr freundlich. 23. Halt das 
Fleisch fiir Menschenfleisch, ift es aber. Beim Baden spreche das Wasser zu 
ihr. 26. Ks wire schrecklich, mit dieser Krankheit leben zu miissen. Schnupf- 
tuch um den Hals geschlungen, um sich aufzuhingen. Hat bestindig hallu- 
zinierten Besuch. Alle Verrichtungen hiilt sie fiir Siinde. 31. Blieb in ant- 
rechter Stellung den ganzen Tag im Bett sitzen. 

XI. 2. Nach Tisch, wo Pat. erklirte, Fleisch essen sei siindlich. sah sie 
Feuer in allen Ecken des Zimmers, war dabei sehr erregt. 5. Schlief viel; sie 
habe geglaubt, Alles sei verbrannt, das miisse wohl cin Traum gewesen sein. 
9. Schwere, lallende Sprache; schluckte gut. Glaubte Glassplitter im Bett zu 
haben, schiittelte die Wiische aus. 15. Stellt Betrachtungen dariiber an, wie 
viel Menschen wohl hier geschlachtet werden mii{ten, um den Bedarf nach 
Fleisch zu befriedigen. 27. Kniff und schlug die Pflegerin, als sie baden sollte. 
Baden und Kaffeetrinken kénne sie nicht bezahlen. Bald ruhiger Schlaf, bald 
die ganze Nacht aufrecht. 

XII. 2. Redete stets vor sich hin: wolle nicht ins sett, weil sie mit 
ihren Geschwistern sprechen miisse. Geht jetzt oft spazieren. 7%. Hort sich 
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rufen. Sie solle helfen, bezahlen, nicht schlafen. Liegt zeitweise ganz still, 
liuft dann umher. Schlift bisweilen lange hintereinander, gleichgiiltig, ob bei 
Tag oder nachts. Von ihren Halluzinationen spricht sie nur zur Pflegerin und 
Oberin. Dem Arzt antwortet sie auf alle Fragen stets dasselbe: ,,.s geht 
leidlich, ja, ja.“ 10. Ikt unregelmiifig, bald viel, bald auch gar nicht. Sieht 
oft Feuer, dann: man solle die Dame hochziehen, deren Kopf schon auf- 
tauche. 14. Wollte spazieren gehen, schlug plotzlich die Pflegerin, eine Stimme 
habe ihr verboten, auszagehen. 20. Machte nachts stindig, als miisse sie 
etwas wegblasen; griff in die Luft, als wolle sie etwas fangen. 30. Starrt bis- 
weilen yor sich hin. 

1888. I. 7. Hort sich rufen, sieht Personen aus dem Fufbboden, aus dem 
Schrank kommen, ein Kind iiber der Lampe braten, auch als keine Lampe im 
Zimmer ist. Uberschligt bisweilen Mahlzeiten. Liegt meist ruhig, rennt zeit- 
weise immer ans Fenster. Auch durch die Tiiuschungen nicht allzu sehr er- 
regt. 21. Wieder unrein mit Urin. Af schlecht, schlief wenig; sai die Nacht 
aufrecht, wiederholte stundenlang das eine Wort ,,Tobsucht*. 26. Sieht Men- 
schen im Zimmer fliegen; iingstigt sich vor wilden Tieren; Hiiuser drehen sich 
um. Wiederholt hiufig: man mége sie untersuchen, sie kénne es nicht be- 
zahlen.. Wenn sie ab: Ich tue es durchaus nicht.“ Oder: ,Es solle stehen 
bleiben, gehére ihr nicht“, verzehrte jedoch alle Mahlzeiten. 27. Versuchte 
nachts, sich mit ihrem Zopf den Hals zuzuschniiren. 

I. 1. Angst vor Bezahlen. Suchte im Bade unterzutauchen: ,,Das sei die 
einzige Hilfe.“ 8. Schlief zuletzt auch tagiiber viel. Af schlecht, erst seit 
gestern wieder gut, da jetzt alles bezahlt sei. Blieb unterm Wasser, bis die 
Pflegerin sie emporholte. Sagte: sie sei freilich etwas verdreht im Kopf, kiénne 
aber vielleicht doch zu Hause leben. 12. IBt gut, trotzdem sie es zuniichst 
wegschiebt und nicht zu sich nehmen will. Dringt durch Fenster und Tiir. 
Wiederholt oft, sie habe nichts, kénne nicht bezahlen. 16. Benibte sich zweimal. 
Im Nebenzimmer geschehe ein Ungliick. 22. Spielt zuweilen Karten oder Miihle, 
dabei verstiindig. 25. Meinte 6fter, sie sinke tief unter. 

Ill. 12. Letzte Zeit unruhiger. Wanderte umher, riickte an den Moébeln, 
wollte Wasser zum Fenster hinausreichen, um Diirstende zu trinken. Spuckte 
die Speisen wieder aus. Dazwischen dann immer langer Schlaf, auch am Tage. 
14. Man solle sie nicht so schwer verurteilen, sie habe Unterschlagungen be- 
gangen, sei aber nicht so schlecht, man solle gnidig sein. Vor 70 Jahren sej 
sie hier aus dem Fenster gefallen und habe den Arm gebrochen. Geht oft aus 
dem Bett ans Fenster, weil dort Kinder verungliicken und gerettet werden 
miissen. Sieht Feuer: man mége noch etwas warten mit dem Anziinden. Wehrt 
das Essen ab, es sei fiir andre. Aufert, wie in Unterhaltung mit jemand: .,Auf 
diesen Vorschlag kann ich nicht eingehen.“ Auch nachts unruhig. 17. Gestalten 
mit braunen Gesichtern fliegen durchs Zimmer: es seien Heiden, die sie ver- 
folgen. Dringt oft zum Fenster, um ,Paulchen“ oder sonst jemand zu retten. 
Rechnete viel an den Fingern ab, Zahlen yor sich hinmurmelnd; sie habe gar 
nichts mehr. 21. Sah die Grofimutter der Oberin im roten Hut an ihrem 
Fenster, hérte sie zu sich sprechen; ,dann kam eine Bombe und schof ihr den 
Kopf ab; die Leiche miisse nun unten liegen.“ Sieht Leichen und Eisenbahn- 
ziige verungliicken. Wehrt oft das Essen ab, schligt danach. Legte sich heute 
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ein Taschentuch um den Hals. 25. Hort sich bestindig rufen, dringt nach 
der Treppe, zum Fenster, fiirchtet, daB jemand verungliickt. Nachts sehr un- 
ruhig, schlug auf die Decke. 26. Versichert, nicht fliegen zu kénnen: sei eine 
Katze. 30. Firchtet, dag der Direktor versunken sei. Protestiert noch oft 
gegen das Essen. Sie habe viel Geld durchgebracht. 

IV. 4. Sieht Feuer, verungliickende Kinder; versichert, dafi sie der Pfle- 
gerin nichts bezahlen konne, aber um Geld schreiben wolle: begrii®t sehr leb- 
haft den Direktor, da sie geglaubt habe, er sei tot. Stellte von den thrigen 
gesandte Siibigkeiten ans Fenster, damit Paulchen sie abholen kénne. 7. Sah 
einen Wagen vorfahren und wollte den Damen helfen aussteigen; bat um eine 
Zange, um einer andern, in eine Mauer eingeklemmten Dame herauszuhelfen. 
Schlug 6fter nach dem Essen. 10. Ging viel aus dem Bett, um Kindern Siibig- 
keiten zu geben; blies viel, als ob sie Lichter. auspusten wollte. Oft ruhig, 
stumm. 16. Drangt viel aus dem Bett. Habe alles Geld durchgebracht, kénne 
nicht bezahlen; fiirchtet Weltuntergang. Fragt wiederholt nach dem Kaiser; 
er ware ja gestorben. Ob der Kronprinz aus St. Remo zuriick sei. 19. Erklirt 
noch oft, kein Geld zu haben, das Essen nicht bezahlen zu kénnen, ihre Wiische 
verloren zu haben. Klagt Schmerz und »Verdrehtheit* im Kopf. Zihlt oft das- 
selbe, zuweilen auch an den Fingern ab. 24. Sieht noch zuweilen »Paulchen* im 
Zimmer; Bretter fallen um und erschlagen Kinder. Spricht viel von Geld- 
summen, die sie verloren; sie habe nichts mehr; wehrt infolgedessen oft 
das Essen ab. 28. Meist sehr unruhig. Fiirchtet ein grofkes Ungliick, bittet 
Damen, bei ihr zu bleiben, sieht, wie Kinder verschiittet werden, mul die 
Mdbel arrangieren; spricht viel von Geldsummen. 28. Lehnt das Essen oft 
mit heftigem Stofen ab. 

VY. 2. Aufert noch zuweilen Angst vor drohendem Ungliick. Erregter 
beim Waschezihlen. 6. Sie habe das Essen nicht bestellt und k6énne es nicht 
bezahlen. Sieht Menschen in Lochern der Dielen, hort an der Tiir klopfen, 
bittet zu dffnen, da Paul, Else und Richard hineinwollen. Driingt oft aus dem 
Bett. In ruhigen Stunden etwas Handarbeit. 11. Sprach von ihrer Krankheit, 
durch die sie viel Ungliick iiber ihre Familie gebracht. Ihr Sohn sei auch 
schon einmal geisteskrank gewesen. Abends: das ganze Haus wandle. Nach 
einer Weile: ,,Gott sei Dank, nun steht es still.“ 12. Konnte fast tiglich auf- 
stehen und Handarbeiten machen; ging spazieren, driingte dabei zu Besuchen 
in andren Hausern. Probierte einen Schal, an dem sie hikelt, am Hals: den 
solle man ihr nicht nehmen, er sei sehr schén zum Aufhiingen. Beim Essen 
noch oft ablehnend. 20. Hort Geschirr zerschlagen; dringt auf dem Spazier- 
gang zur Schneiderin, um ihr das neue Kleid zu bezahlen. Gibt an, keine 
Nachtigallen zu héren, obwohl sie sehr zahlreich vorhanden sind. 24. Geht spa- 
zieren, draingt dabei stets zu Kinkiufen, die sie machen miisse, bedauert, kein 
Geld zu haben. Schreibt und rechnet Zahlen. Ift, meist gefiittert. 28. Spricht 
noch viel von Bezahlen, Rechnungen, Kinkiiufen, aber ohne besondre Angst, 
mit heiterer Miene. Nachts unruhig: warf Betten, lie® die Beine heraus- 
hiingen. 

VI. 1. Spricht taglich von Geld und Nichtbezahlenkénnen, lift sich fiittern. 
Zeitweise Angst um ein Ungliick, das den Kindern drohe. Versteckt abends 
Strumpfband und Taschentuch, lift es sich ungern nehmen: auf die Frage, 
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was sie damit wolle, zeigte sie nach ihrem Halse. 5. Spricht auf dem Spazier- 
gang stets davon, da® sie nach Breslau laufen miisse. Geht zeitweise aus dem 
Bett, dringt nach der Treppe. Auch nachts mehrfach unruhig, sah unter das 
Bett: sie miisse ein Blatt aufheben, das darunter lige. 9. Stets erregter am 
Tage des Wiischezihlens: es sei alles ihre Wiische, aber sie kénne sie nicht 
bezahlen. Steckt auf dem Spaziergang Blitter in den Mund und legt sie dann 
der Pflegerin aufs Gesicht. Auf Ermahnung verstiindiger. 15. Kaut Blatter, 
hebt einen Stein auf und schligt sich damit gegen den Kopf, will sich die Treppe 
hinunterstiirzen. Sprach viel vor sich hin: ,,Das bin ich nicht gewesen, das 
habe ich nicht getan.“ Driingt zur Treppe, die Besucher kiimen. Lift oft die 
FiiBe aus dem Bett heraushingen. 21. Hort sich rufen, glaubt, unterm Fenster 
warten Kinder und Ungliickliche, die man heraufziehen soll. Kaut Blatter 
auf dem Spaziergang. Fragt ,Paul*, ob er Geld habe, sie besifie keines. 
25. Kneift sich oder die Pflegerin, schliigt sich mit der geballten Faust dau- 
ernd gegen die Schliife. Selbstgespriiche. 29. Geingstigt um Zahlungen, nennt 
viel Geldsummen, zihlt an den Fingern. Glaubt, draufben stiinden ungliickliche 
Kinder, denen sie helfen miisse. Wiederholte auf Befragen nach ihrem Befin- 
den mehrmals, dali sie sich ,ungezogen“ benehme. 

VI. 3. Rei&Bt Binder von den Kleidern, Streifen ihres Hemdes ab und 
schlingt sie sich um den Hals; sie miisse sich das Leben nehmen. Spricht viel 
von Geld und Bezahlen; laift sich fiittern. 7. Durch eine laut schimpfende 
Nachbarin erregt: es sei schrecklich hier, sie wolle fort, Hielt auf dem Spa- 
ziergang die Zunge herausgestreckt. Sie sei 43 Jahre gliicklich gewesen, dann 
aber verdreht geworden. Spricht viel unverstiindlich vor sich hin. 11. Hére das 
Schreien von Verungliickten und das Klopfen ihres Bruders an die Tiir. Schwache 
Versuche, sich zu schidigen: schligt mit Steinen u. dgl. gegen den Kopf, ver- 
suchte, ein Wollekniiuel zu verschlingen, reifit Binder von den Kleidern, um 
sich zu erdrosseln. 15. Sieht Feuer und will léschen. Wird durch Essen und 
Wischewechsel geiangstigt, da sie es nicht bezahlen kénne. Reibt viel die Hinde, 
wollte gestern Geld hexen. Kommt nachts hiufig aus dem Bett. Ofter ihren 
Kot gegessen. 22. Wiederholt haufig dieselben Worte: ,Erlauben Sie, da ich 
Ihnen das sage“, kommt dann aber nicht weiter. 30. Schligt sich immer mit 
der Faust, sagt dann: ,Kntschuldigen Sie, ich wollte etwas andres.“ 

VIN. 3. Sieht Menschen ertrinken, besonders wenn es regnet. Nachts 
werden Briefe ins Fenster geworfen, die sie aufheben will. Klagt Schmerzen 
und dumpfes Gefiihl im Kopf. Fragt, ob es wohl noch einmal besser mit ihr 
werden kénne; von dem vielen Sehen und Hoéren werde sie ganz krank. 10. Hort 
Getése und Unterhaltung, sieht, wie Kinder iiberfahren werden. Bemerkt es, 
wenn sie auf andern Wegen als gewohnlich spazieren geht. Erkannte auch von 
ausen einen Saal, in dem sie vor einem Jahr gewesen ist. 18. Halluziniert be- 
stiindig. Stiert oft vor sich hin, ruft nach Kindern, klagt auch iiber Schwindel. 
Bisweilen Koprophagie. 20. Sie sei ganz verarmt. Wiinscht, da® mit ihrem 
Waschwasser die Abendsuppe gekocht werde. Kin Herr sage ihr, zum Abend- 
brot bekomme sie nichts. 22. Will mittags immer das Essen aufheben, da sie 
abends nichts bekommen werde; ift aber auf Zureden. Sieht Kinder umfallen. 
Aubert heute, sie habe einen Stein im Ohr. Taumelt haufig. 26. Spricht noch 
ofter vom Stein im Ohr, will ihn mit der Haarnadel herausholen, schliigt auf das 
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Ohr los. Durch einen Brief der Tochter erfreut, las ihn mehrmals, nachher 
erregt. 31. Schwindelanfall mit Erbrechen, als sie zum Klosett ging, taumelte 
dabei, fiel aber nicht. Sprach zusammenhingend, dafi sie sehr krank und das 
wohl der Anfang vom Ende sei. Redet auch heute lebhaft vom Schwindelanfall. 

IX. 4. Bei den Ausspritzungen des Ohrs wird ein Kirschkern herausgespiilt. 
Pat. iiuBert, sie begreife nicht, wie der hineingekommen sei. Als man ihr sagt, 
sie werde ihn wohl hineingesteckt haben: ,Ja natiirlich’. 5. Bedauert, kein 
Geld zu haben, um den Arzt fiir das Herausholen des Kerns zu bezahlen. Ge- 
sichtsausdruck benommen, verglaste Augen. Pupillenreaktion triige. 8. Dreht 
hiiufig aus Wollfasern, die sie aus ihrer Decke zieht, stiirkere Faden. Besuch 
der Tochter. Sagte zu ihr: ,,Mir geht es hier sehr gut, ich bin aber sehr 
konfus,“ konnte wenig mit ihr sprechen. Wiederholte nach deren Weggang 
bestiindig: Ich muf, ich will mich aufhingen.“ 12. Oft Kot in den Hinden; 
leckt sie ab. Schrieb an die Tochter, sie habe sich tiber den Besuch gefreut. 
Bittet sie, ihr Geld zu schicken. Sucht sich heimlich Binder anzueignen. 
Selbstmibhandlungen. 17. Zeitweise grofke Unruhe; hért Bruder und Tochter 
im Nebenzimmer, mu’ Geld haben, macht die Bewegung des Geldziihlens, lauft 
im Hemd herum. Auf dem Spaziergang ruhig. 27. Vor und am Geburtstag 
Unruhe; dachte daran, fragte nach Briefen, durchsuchte diese und die Ge- 
schenke nach Geld, las die Briefe nicht, wollte Knépfe und Binder abreifen. 
29. Der Kaffee sei der Rest des Friihstiicks, das W6lfchen gegessen, ehe er 
gekreuzigt sei. Minnerstimmen verlangten hiiufig, was sie nicht gewihren kénne. 
Sieht Menschenképfe auf dem Schrank und will sie holen. 

X. 1. Schlief zuweilen fast den ganzen Tag. 4. Sah ein blutendes Kind, 
glaubte den Direktor zum Fenster hinausgestiirzt. Schlug um sich, ehe sie das 
Essen nahm. Kam auch nachts éfter aus dem Bett. 12. Die Hinde viel an den 
Genitalien. Steckt kotbeschmutzte Finger in den Mund. Oft erotisch. 18. Beson- 
ders erregt bei den Mahlzeiten, schligt auf die Pflegerin und auf sich selbst 
los, jetzt auf das rechte Auge, wo ein Gerstenkorn sitzt. Onaniert zeitweise. 
25. Ibt Kot, indem sie ins Bett defiiziert, den Ballen in den Mund steckt und 
dann erst zum Klosett geht. 31. Sucht sich mit Biindern zu erwiirgen. 

XI. 5. Widerstreben beim Essen. Leute sind im Zimmer, fordern von 
ihr Servietten. Bisweilen sind es so viele, dal sie bittet, die Haustiir aufzu- 
machen, weil nicht alle Platz im Hause haben. Af gestern wieder Kot. 11. Schlug 
sich ins Gesicht, dai sie Nasenbluten bekam. ,,Paul soll kommen und das Essen 
bezahlen.“ Bohrt den Finger in den After. 19. Horte witzige Beratungen. Holt 
Kot aus dem After und bringt den schmutzigen Finger in den Mund. 22. Glaubt 
sich von Herren und Damen umgeben, sagt nach jedem Bissen: ,,Danke, ich 
kann nichts bezahlen.“ Nahm die Nachricht vom Tode der Schwiegermutter 
gleichmiitig auf; es sei eine alte Dame gewesen, der man das génnen kénne. 
25. Brach beim Spaziergang zusammen, erhob sich wieder, ging einige Schritte, 
fiel dann nochmals; blab, kalter Schweib, lie Urin unter sich. Auf ihr Zimmer 
gebracht, lag sie still, sprach einige Zeit undeutlich. Nachher klarer als sonst. 
Rechtes Fubigelenk geschwollen. Keine Liihmungen. Schreit heute laut um Hilfe, 
weil Damen im Schrank gequetscht wiirden. 

XIf. 2. Ful abgeschwollen. Beim Gang aufs Klosett Schwindel. 23. Macht 
oft Schwierigkeiten beim Essen, weil sie nicht bezahlen kénne. Zahlreiche Tiau- 
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schungen. Rei®t sich und der Pflegerin Haare aus. Sinnlich. Zeitweise vor sich 
hinstierend, die Zunge herausgestreckt. 

1889. I. 6. Gehorcht den Stimmen, die ihr befehlen, stets hinter der 
Pflegerin herzugehen, sieht einen verschmachtenden Herrn, dem sie helfen 
miisse. Onaniert zeitweise. Hebt auf dem Spaziergang immer die Récke hoch: 
wolle fliegen. Steckt fortwihrend den Finger in den After, leckt ihn dann ab. 
Tite es aus Versehen. 18. Will auf dem Spaziergang nach der Bahn oder auf 
das Eis gehen, dringt im Zimmer nach Bindern; sie diirfe nicht mehr leben. 
A® einmal nicht, weil man ihr gebratene Kinder vorsetze. Hort die Tochter 
im Nebenzimmer, will sich im Schrank verstecken. Stiert die ganze Nacht, im 
Bett sitzend, auf einen Punkt. Beilit und kneift sich blaue Flecke. 

II. 8. Will Verschmachtenden helfen. Finger hiiufig voll Kot, irgerlich, 
wenn diese gereinigt werden. Verwechselte nach einem Brief den Sohn mit dem 
Bruder. 24. Erregt, wenn frische Wische gebracht wird, weil sie das nicht 
bezahlen konne. Quilt oft stundenlang um Suppe, ibt sie aber dann nicht, 
sondern will sie einem verschmachtenden Herrn geben. Horte, dal sie sich 
aufhingen solle. Oft nach jedem Bissen: ,Ich danke.“ Sie bezahle damit. 

if. 9. Bald erregt durch Téuschungen, bald matt und schiiifrig. Schligt 
bisweilen um sich: ,Man werde sie noch verriickt machen.“ 26. Stets die 
gleichen AufSferungen und Handlungen. 

IV. Will fliegen, andre retten, zeitweise die Pflegerin beiben, kneifen. 
Gesicht mit Kot beschmiert. 

V. Erhingungsversuche. Koprophagie. Greift in die Luft. Bisweilen kon- 
fuse Reden, arge Selbstmifvihandlungen und die alten Ideen. 

VI. 23. Lebt ganz in ihren Téuschungen, handelt demgemiifi, doch er- 
scheint der Affekt abgeschwiicht, die EKrregung durchaus nicht im Verhiltnis 
zum Inhalt der Halluzinationen. Auch die Versuche, sich mit Bindern zu er- 
wiirgen oder sonst zu schidigen, verraten keine Energie. Am hartniickigsten 
ist Pat. noch im Schlagen; sie hat am ganzen Korper blaue Flecke, da_ sie 
stundenlang auf sich einschligt; bekam einmal dadurch stiéirkeren Blutergu{ unter 
die Haut um das Auge und die Nasenwurzel. Die Ernihrung ist wechselnd; 
Pat. ibt bald selbst, laft sich auch ruhig fiittern, bald setzt sie dem grofen 
Widerstand entgegen, schligt um sich, kneift, beifbt. Haufig dabei: sie kénne 
nicht bezahlen, oder: sie wolle in 6 Wochen bezahlen. Sehr unrein mit Kot, 
den sie zum Schmieren und Essen zu verwenden sucht. Gesichtsausdruck we- 
niger geingstigt als stumpf. 

VIL. Sprach davon, da ihre Tochter tot sei. 12. I8t zeitweise nicht, 
weil man ihr Herz und Lungen von Kindern vorsetze, oder weil das Klosett 
voller Menschen sei. 23. Sie habe einen Herrn totgeschlagen. Lief Urin ins 
Bett, weil eine Stimme ihr verbiete, aufs Klosett zu gehen. 

VI. 4. Besuch der Tochter; nachher geiingstigt, jene sei die Treppe 
hinuntergestiirzt. Sonst die friiheren Auferungen. Oft unrein, heftig, zihlt Geld. 

IX. 7. Sieht Totenképfe im Zimmer; ist aber im ganzen ruhiger, macht 
bessere Handarbeiten, spielt zeitweise mit andern Brettspiele. 19. Bekam Nach- 
richt, dafi ihre Tochter sich verlobt habe. Im ganzen wenig Eindruck, aber 
erfreut deshalb, weil jene nun gut versorgt sei. LieS den Brief nicht aus der 
lland. Krzahlte dazwischen, den Briiutigam habe sie erst kiirzlich in ihrem 
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Zimmer gesehen. 27. Beim Geburtstag durch Kuchen und Geschenke erregt, 
schlug auf das neue Kleid los. Ihr Mann sei vom Tode auferstanden, sie aber 
nicht. Jammerte die ganze Nacht, da® sie die Sachen nicht bezahlen kénne. 

X. 11. Ofter an den Fingern Kot, den sie fiir Gold erklirt. Will ihr 
Kssen einer Kranken, die hungert oder einem Herrn, der jammert, gebracht 
wissen. Meist unruhig, dann wieder Tag und Nacht schlafend und nur zu den 
Mahlzeiten erwachend. 31. Defiiziert haufig ins Bett. Eine Stimme sage ihr, sie 
diirfe das Klosett nicht benutzen. 

XI. 7%. Sehr heftig, kniff eine andre Pat., schlug eine Pflegerin, weil sie 
ihre Kinder vergiftet habe. 13. Der Fluch komme yon einer Stelle der Stuben- 
decke (dort ein Ri’). Eine Stimme sage ihr, sie miisse in eine Breslauer 
Irrenanstalt. 16. Gestern Besuch der inzwischen verheirateten Tochter und des 
Schwiegersobns. Bald grofe Unruhe, lie die Tochter sehr schwer fort. Nach- 
her erregt; kniff und schlug um sich. Suchte nachts bestiindig nach Briefen. 
Auch heute unruhig. Eine Stimme sage ihr, sie habe ihre Tochter schlecht 
behandelt. 18. Zweiter Besuch der Tochter. Trennung sehr schwierig. Nachher 
erregt, drangte zum Fenster; die einzige Rettung sei, sich herauszustiirzen. 
21. Im ganzen ruhig. Hikelte sich einen Strick und palit ihn um ihren Hals. 
27. Hort die Téchter rufen. Schmierte mit Kot im Bett herum. 

XH. 3. K6nne die Mahlzeiten nicht bezahlen; andre verlangen danach: 
sie miisse die Dame auf dem Sofa fiittern. Bicher werden bestindig fortge- 
bracht. Sieht verhungernde Pferde und Hunde. 15. Durchsucht bestiindig das 
Bett nach einem Fingerhut, dann nach Briefen, die sie dort eben noch gesehen 
habe. 21. Schwindelanfall, fiel im Zimmer vom Stuhl herab, wurde ins Bett 
getragen. Fiirchtet dann bestiindig aus dem Bett zu fallen. Beschmutzt abends 
alles mit Urin und Kot. Auch heute mehrmals unrein. Mag nur Kaffee trinken 
wegen Ubelkeit. Zunge nicht belegt, wird gerade herausgestreckt. 24. Schlitt 
viel. Dazwischen aber klarer. Handtellergrofe Blutunterlaufung am r. Hiiftge- 
lenk. Schreit bei Bewegungen. 26. Die Weihnachtsgeschenke muften eleich 
wieder hinausgetragen werden. Schlief in den letzten Nichten wenig, suchte 
immer nach dem Stiick einer Maschine. 29. Bei den Mahlzeiten sehr erregt, 
da sie nicht fiir sie scien. 31. Schlief gestern den ganzen Tag. Klagt auf Be- 
fragen Schmerzen in der r. Hiifte. Heben des r. Beins nicht miglich. Jetzt 
auch Verkiirzung. 

1890. I. 3. Hérte sich wiihrend der Nacht bestindig rufen. 12. Sieht 
‘ngel im Zimmer, glaubt, diesen geschadet zu haben. 

Il. 6. Beginnt jetzt wieder aufzustehen und, auf zwei Pflegerinnen ge- 
stiitzt, durch das Zimmer zu gehen. Sprach gestern vom Sanatorium, wo sie 
friiher war, und vom Grafen U., sonst stets verwirrt. Las den Brief der Tochter, 
was sie gewohnlich nicht tat. 20. Schleppt das r. Bein nach. 

II. 18. Las einen Brief, dal die Tochter Stiftsdame geworden sei, aber 
ohne Interesse. 28. Geht jetzt etwas besser, braucht noch immer zwei Pflege- 
rinnen zum Stiitzen. [Bt in letzter Zeit kein Fleisch. 

IV. 3. Geht gern im Zimmer umher, las gestern in der Zeitung, sprach 
nachher von Bismarck. 9. Besuch der Tochter. Nachher Unruhe, glaubte tot 
zu sein. 11. Blumensendung der Tochter machte keinen Eindruck. 28. Glaubt 
stiirzen zu miissen; sieht Herren im Zimmer, die es mieten wollen, will ihnen 
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Essen geben. Sie miisse ins Nebenzimmer, um dort zu sterben. Glaubte, die 
Suppe sei auf dem Klosett bereitet, afi sie aber doch. Hiinde im After, be- 
leckt dann den kotigen Finger. 

V. 7. Sie liege in des Kaisers Bett. Sie sehe deutlich, wie das Essen 
aus dem Klosett komme. 16. Geht eher wieder schlechter, obwohl sie seit 
Monaten tiiglich kurze Gehiibungen macht. Bittet die Pflegerin, ihr die Beine 
abzuhacken. 29. Sieht bestiindig Herren. Schlug sich selbst, nannte die Pfle- 
gerin Scheusal, afi alles Fleisch. 

VI. 2. Uriniert wieder ins Bett. Kratzt und schligt sich. Abends Klagen 
iiber Knie- und Kreuzschmerzen. Niichte sehr wechselnd. Schlift statt dessen 
gewohnlich nach unruhigen Zeiten tagelang, wacht dann nur zu den Mahl- 
zeiten auf. Auf Fragen erhilt man 6fter die Antwort, dal es ihr nicht gut 
gehe, sie Kopfschmerzen habe. 8. Wiirgte den Hals mit einem Taschentuch. 
Knotet Fiiden zu einem Strick zusammen. 13. Kot am Finger. Nachmittags im 
Saal freie Unterhaltung mit einer andern Pat. Las heute einen Brief der 
Tochter, kite ihn und sah auch die mitgesandte Wiasche an. 16. Mehrmals 
Taschentuch um den Hals. Afi gut, obwohl das Essen aus dem Klosett komme 
und hungernde Herren darum bitten. Wollte zur Treppe, um sich hinunterzu- 
stiirzen. 22. Sprach bestiindig yon 10 Mark, die sie bezahlen miisse. 

VII. 6. Warf die Betten heraus, weil es der Kaiser befohlen und das 
Bett fiir einen Herrn bestimmt habe. 15. Konnte aus einem Brief der Tochter 
erzihlen, Griifie bestellen. 19. Besuch der Tochter. Trank mit ihr Kaffee, fragte 
nach Verwandten und Bekannten. Spiter: ob die Tochter nicht verungliickt 
sei? Blieb aber ruhig im Bett. 23. Krzihlt, sie sei als 7jihriges Midchen aus 
dem Fenster gefallen; auch als Frau wire sie einmal gefallen. Sieht einge- 
klemmte Frauen, kommt deshalb nachts 6fter aus dem Bett. 

VU. 2. Besuch der Tochter; kniff sie. Sah sie gemordet. 11. Konnte den 
Inhalt einer vorgelesenen Predigt wiedergeben. 20. Aufer Bett; schlang sich, 
was sie kriegen konnte, um den Hals, rifi dazu die Garnitur vom Kleid ab. 
Im Bett versuchte sie das nicht. 

IX. 9. Gestern Besuch einer Tochter; verwechselte sie mehrmals mit der 
Schwester. Beim Abschied erregt; ingstigte sich dann, ob die Tochter auch 
richtig nach der Bahn gekommen sei. Heute sehr unruhig; sah immer den 
Sohn Paul verungliicken, packte die Pflegerin hart an, schlug und kniff sie. 
22. Protestiert mehr gegen das Essen, weil Herren es haben sollen, und Pat. es 
nicht bezahlen kénne. Ihr Bett sei das des Kaisers. 23. Besuch einer Tochter; 
umarmte sie bestindig, verwechselte sie mit der Tochter, die vor 14 Tagen 
hier war. Nachher Angst, ob diese gliicklich zur Bahn gekommen sei; um- 
klammerte die Oberin. Die Tochter sei vielleicht in den Teich gegangen. 27. Am 
Geburtstag unruhig, wollte immer die Treppe herunter. Sie habe nicht Geburts- 
tag, die Sachen gehérten ihr nicht. Las nur die Karte der Enkelin. Beruhigte 
sich erst, als der Tisch entfernt wurde. Schlug viel auf das Bett. Nachts 
wollte sie bestindig die Briefe zuriickgeschickt haben, da sie ihr nicht gehdérten. 

X. 11. Schlief 2 Tage fast bestindig. Haufiger Farbenwechsel des Ge- 
sichts. Lie’ sich fiittern, sprach dabei Besorgnis um die Tochter Anna aus. 
19. Nannte vor den Photographien der Kinder deren richtige Namen. Wehrte 
sich heftig gegen das Essen, weil es fiir einen Herrn und eine Dame sei. 
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Fiirchtete vor einigen Tagen, da Diebe im Hause seien, weil sie sah und 
horte, dafi viele Kisten fortgetragen wurden. 28. Angst, dafi Wiasche gestohlen 
werde. Unruhig, oft aus dem Bett. 

XI. 2. Gestern Besuch der Tochter, sah in deren Gegenwart Herren, 
denen sie Kuchen und Trauben geben wollte. Fragte heute, wo die Herren 
seien, die ihre Tochter mitgebracht? 8. Sehr unruhig, sah brennende Herren 
und hiangende Damen. 24. Leicht zu fiittern, auch wenn sie hungernde Per- 
sonen sieht. Lief sich eine Predigt vorlesen und schien mit Verstiindnis zu 
folgen. 29. Die ganze Nacht erregt, weil ihr Arm zu kurz sei. 

XU. 10. Besuch der Tochter, dabei viel Besorgnis wegen des Bezahlens. 
Nachher: Jemand habe ihr gesagt, das sei nicht ihre Tochter. 16. Von der 
Tochter gesandter Teppich und Kuchen machten keinen Eindruck. 24. Erziihlte 
viel yon ihrem Mann, sie sei schlecht, er so gut gewesen. 

1891. I. 3. Schlug sich gestern so, dab sie blaue Flecken im Gesicht 
davontrug. Ruft die Pflegerin bei falschem Namen. 11. Uriniert ins Bett. 
Schlaéft heute viel. 27. Rif sich die Haare aus. 

II. 1. Hérte bestindig klopfen, machte der Wirterin Vorwiirfe, daf sie 
nicht aufmache. Heftig, als sie aufstehen sollte, schlug die Pflegerin und sich 
selbst. Heute voll Angst, dali das Haus mit der Tochter verbrenne, suchte sich 
mit einem Band zu erwiirgen. 9. Angst, ob sie ein reines Hemd bekomme, 
wenn sie auch das nafi mache. 11. Hantiert mit den Hinden an den Genita- 
lien. 15. Ofter sinnliche Erregungen. Gof Kaffee iiber die Pflegerin aus. 
27. Trotz vieler Tiuschungen jetzt weniger geingstigt. Kann in Erregung auf- 
fallend besser gehen als gewohnlich. Klagt auf Befragen: Dumpfheit im Kopf 
und Schmerzen im r. Knie. Dort nichts zu finden. 

Ii. 2. Onanierte, ward sehr gereizt, als man die Hiinde auf die Bett- 
decke legte. Aufier Bett ruhiger. 5. Sah Flammen und glaubte verbrennen zu 
miissen. 8. Schlug gestern viel ihren Kérper: das faule Fleisch miisse fort. 
Beim Essen: sie kénne doch nicht allen andern alles fortfressen. 15. Las einen 
Brief der Tochter, bestellte daraus Griile an die Oberin. Glaubt, die Damen 
beleidigt zu haben, bittet um Verzeihung; meint, der Direktor sei vom Dach 
gestiirzt: Pat. miisse hungern, will deshalb nicht essen, lift sich aber fiittern. Sie 
sei verbrannt, nur ihr Kopf sei noch eitrig. 27. Kotige Finger. 30. Nachts 
viel aus dem Bett, sieht hungernde Herren um sich. 

IV. 3. Schlug sich, dringte hinaus. sie sei schlecht, miisse Herrn Di- 
rektor und die Oberin um Verzeihung bitten. 7. Klagte, sie habe nur eine 
Hand und einen Fu. 11. Sprach bestiindig vor sich hin ,es gibt keinen Gott“. 
15. Oft unruhig, schligt um sich, kneift die Pilegerin. Sah Flammen, sie und 
die Herren seien schon verkohlt. Zuweilen vieles Schlafen am Tage. 19. Sucht 
im Bett nach Geld, um zu bezahlen. Besuch der Tochter; meinte zu ihr, sie 
mochte aus dem Fenster springen. Fragte nachher, ob die Tochter auf der 
Treppe nicht ein Bein gebrochen habe. Unsauber. 24. Viel Kreuzigungen, sieht 
Kinder verbrennen, meint, die Ihrigen seien tot. 27. Sinnlich, schmutzig. Schlug 
sich viel ,das faule Fleisch“. Sieht stets Herrschaften ankommen, denen sie 
ihr Essen geben will. 

V. 1. Schligt und kneift oft die Oberin. 8. Hiiufig schwache Selbstmord- 
versuche, schlingt sich ein Taschentuch um den Hals. Meint aber, sie werde 
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zu klein, um sich zu téten. Speit beim Essen zuweilen das Fleisch wieder aus. 
Sieht eine geklemmte Hand in der Tiir. 13. Schligt sich zuweilen, meint, sie 
sei zu klein. Angst um Bezahlen; ob Herr Direktor auch Suppe habe. 
IRt schlecht, besonders Fleisch. 17. Driickt sich die Kehle zu. 23. Wabnt 
Herren um sich, die in einem Wagen kommen. Sorge, da’ sie etwas bekimen. 
Ihr Oberkérper sei zu grof, ihre Fiiwe zu klein. Bei einem Gewitter heiter, 
es seien niedliche Blitze. 29. Glaubte, in der Niihe habe sich ein Herr er- 
schossen. Beim Besuch der Kinder apathisch; meinte nachher, sie werde sie 
nie wieder sehen. 

VI. Klagt oft iiber Kopfschmerzen, besonders rechts. Meinte beim EKr- 
wachen: ,Ich dachte, ich wire tot.“ Oft sinnlich, spricht von Herren. Dringt 
zum Fenster, von dort werde sie schon weiter wissen. 16. Ihre Beine seien 
faul. Winkt drauBen befindlichen Herren, heraufzukommen; man solle fiir sie 
kochen. 20. Hért nebenan einen Ungliicklichen klopfen, bittet bestiindig, ihm 
Suppe zu geben. Lift fast tiglich Urin ins Bett. Erkannte ihre frithere Oberia. 
24. Schliigt sich zeitweise, verflucht ihr faules Fleisch. 28. Im Bett; teilnahm- 
Jos, unrein. 

Vill. Bei der Fahrt in die Privat-Pflegeanstalt ruhig, apathisch. Dort 
angekommen, fragte Pat. gleich, wieviel es monatlich koste. 

Lag die erste Zeit hindurch im Bett, mifvhandelte sich, daf sie grofke, 
blaue Flecke davontrug. Nach Besuch der Kinder Angst, es kénnte ihnen 
etwas passiert sein. Lebhafte Taiuschungen gleichen Inhalts wie in Z. Auch im 
letzten Jahre furchtbar unsauber, lie’ immer Kot und Urin unter sich. Selten 
im Garten. Rifi sich 6fter Haare aus. Zeigte gar keine Interessen, fragte nie 
nach ihren Kindern. Halluzinationen zuletzt abgeblabt. Oft rief Pat. jemanden 
zu sich, um ihn angeblich zu kiissen, bil ihn aber statt dessen. Am 27. III. 1893 
Ixitus letalis. 


* 


Die stets riistige Patientin erkrankte im Alter von 58 Jahren an 
einem Magenleiden (angeblich an Ulcus ventriculi), von dem sie in Karls- 
bad schnell geheilt wurde. Daf damals Zeichen einer Depression vorhanden 
waren, laBt sich nicht bestreiten. Das Journal erwihnt nimlich, dal 
Patientin zu jener Zeit ,,an allem verzweifelte“; doch hat sich mit dem 
kérperlichen offenbar auch das psychische Gleichgewicht wieder einge- 
stellt. Krst 5 Jahre spiter wurde Patientin von neuem angstlich, hatte 
das Gefiihl, als ob in ihrem Kopfe etwas entzwei gegangen sei und ver- 
mochte sich zu keinem Entschlu} aufzuraffen. Dies steigerte sich nach 
dem um jene Zeit erfoleten Tode ihres Gatten, wobei Patientin sich 
Selbstvorwiirfe zu machen begann. Als sie aus dem Sanatorium kam, das 
sie auf eigenen Wunsch verliei, glaubte sie, der Arzt hatte, weil er 
sie fiir unheilbar geisteskrank erachtet, sie bei sich gar nicht mehr 
halten wollen. 
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Zu Hause erschien der Kranken ihre Wohnung zu grof und ver- 
indert. Sie klagte wieder iiber ihren Magen, aufierte daneben depressive 
Ideen. Patientin glaubte sich von Gott verlassen, fiir ihre Familie ein 
Ungliick zu sein. Sie hitte keine Besinnung, keine Gewalt iiber sich, 
lag untitig da und kam, als Suicidgedanken auftauchten, im Alter von 
64 Jahren in die Anstalt. 

Bei ihrer Aufnahme antwortet Patientin meist mit ja und nein, 
auch das oft dem Sinne nach falsch. Ihre Bewegungen sind schwerfallig, 
und sie aubert zwar Schlechtigkeitsideen, halt sich indes bei Lappalien 
auf. Wird ihr auf ihren Wunsch hin etwas gewihrt, so tut sie es nicht 
oder meint, sie habe es gar nicht gewollt. Dabei springt sie plotzlich 
der Oberin an die Gurgel, fragt mechanisch dasselbe, braucht zum An- 
ziehen viel Zeit. 

Sehr bald treten Sinnestiuschungen zutage, phantastische, gleichsam 
deliriése Erlebnisse, wie sie bei Alkoholhalluzinanten kaum plastischer ge- 
schildert werden, bei unsrer Kranken aber oft schon den Stempel des 
Absurden und Barocken an sich tragen. Daf Patientin wihrend des 
Xegens Leute ertrinken sieht, ist noch verstiindlich, warum sie aber ihre 
Ringe und Uhr, die sie vorsorglich dem Arzt tibergibt, vorm Ein- 
schmelzen bewahren will, weil sie auf dem Schafott enden soll, bleibt 
unbegreiflich. Im allgemeinen bilden Feuer, Wasser und Galgen den In- 
halt ihrer Gesichtserscheinungen. Diese von mir bei den_,deliridsen“ 
Formen der Katatonie beschriebenen Halluzinationen schreckhaften In- 
halts, denen hiufig depressive Elemente (Selbstvorwiirfe, Versiindigungs- 
und Verarmungsideen) subsumiert. wurden, beherrschen auch in den 
folgenden 6 Jahren das Krankheitsbild, wobei allerdings die Reichhaltig- 
keit der Erlebnisse bis auf wenige Auberungen zusammenschrumpft, die 
Patientin dann in stereotyper Weise vorbringt. Hinzu kamen bald im- 
perative Stimmen, nihilistische Wahnideen, spiter auch monstrése Gréfen- 
vorstellungen. 

Dabei fallt schon im Beginn der Psychose, die spater auch im 
Journal betonte, diagnostisch wichtige Inkongruenz zwischen Affekt und 
Vorstellunge auf. Die Erregung der Patientin entsprach eben keines- 
wees dem Inhalt ihrer Halluzinationen, und trotz der schreckhaften Kr- 
lebnisse verriet die Kranke, zumal in den letzten Jahren, keine Furcht, 
vielmehr resultierte ihr Gebaren weniger aus Angst, als aus Unwillen, 
d.h. Negativismus gegeniiber ihrer Umgebung. Uberdies waren zum Teil 
bereits im Anfang des Leidens Disharmonien und rein katatone Er- 
scheinungen vorhanden. Patientin stiert zeitweise auf einen Fleck, spricht 
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manchmal ganz konfus vor sich hin, kiifit die Wand, kriecht nackt auf 
allen Vieren durch das Zimmer oder rutscht auf dem Boden herum. Sie redet 
die letzten Worte nach, verbigeriert auch Zahlen. Tage und Nachte hin- 
durch sitzt sie aufrecht im Bett, lat die Beine heraushingen, greift in 
die Luft, pustet stundenlang, als wenn sie ein Licht loschte, geht zeit- 
weise mit herausgestreckter Zunge einher; dann wieder liegt sie stumm, 
apathisch da, schlift anhaltend oder stellt sich wenigstens so. Bemer- 
kenswert erscheint die Notiz, dai die Kranke in der Erregung_ ,,aut- 
fallend besser“ ging als sonst. Suicidversuche, zuniichst impulsiv, spater 
energielos und kindisch ausgefiihrt, Gedankenlautwerden, arge Selbst- 
mifihandlungen, wobei Patientin sich anhaltend mit der geballten Faust 
die Schlifen bearbeitet, mit Steinen ihren Kopf traktiert, durch Beifvien 
oder Kneifen am ganzen Korper blaue Flecke erzeugt, ferner die 
Agegressivitit, Unreinlichkeit und Koprophagie vervollstiindigen das kata- 
tone Krankheitsbild. Die Nahrungsaufnahme war wechselnd; Patientin 
iiberschlug Mahlzeiten oder abstinierte ganz, teils wegen Stimmen, die 
es ihr verboten, meist aber weil sie glaubte, es gehdre andern, sie kénne 
es nicht bezahlen. Zeitweise af die Kranke nicht, weil man ihr angeblich 
Menschenfleisch vorsetzte, aber auch deshalb, weil — und diese Moti- 
vierung ist recht charakteristisch — das Klosett voller Menschen sei. 
Im Sinne eines Kontrastes aufzufassen ist weiterhin die Tatsache, dah 
Patientin trotz lebhafter Proteste dennoch alles verzehrte, und obschon sie 
sich beim Fiittern heftig straubte, das Gereichte gierig hinunterschluckte. 

Negativistische Ziige treten noch vielfach hervor. Patientin bif beim 
Fiittern die Zihne zusammen, widerstrebte beim Waschen, bei kérper- 
lichen Untersuchungen, auch bei passiven Bewegungen. Sie hielt Kot 
und Urin zuriick, deficierte ins Bett, nahm die Exkremente in den 
Mund und ging erst dann zum Abort; oder sie verrichtete, aufs Klosett 
gefiihrt, gar nichts, lie} jedoch, ins Zimmer zuriickgebracht, bald alles 
unter sich. Uber ihre Halluzinationen berichtet die Kranke nur der 
Oberin und Pflegerin, wahrend sie dem Arzte auf alle Fragen Wohlbe- 
finden angibt. Mit ihrer Cousine unterhilt sich Patientin tiber sonstige 
Verwandte, spricht aber nicht von ihren eignen Kindern. Echt kataton 
ist es auch, wenn die Kranke nur ,aus Versehen“ ihre kotbefleckten 
Finger anhaltend ableckt, oder wenn sie sich wundert, wie der Kirsch- 
kern ins Ohr gelangen konnte, gleich hinterher aber zugibt, ihn ,natiir- 
lich“ selbst hineingesteckt zu haben. 

Wichtig, zumal sie schon im allerersten Beginn der Psychose her- 
vortraten, waren Klagen, die ich von fiir die Katatonie charakteristi- 
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schen Sensationen abgeleitet habe. Patientin fiihlte ihren Kopf entzwei- 
gehen, eine kalte Hand auf ihrem Schidel, Glassplitter im Bett. Der 
Oberkorper sei zu gros, die Fiibe zu klein, der Arm zu kurz. Auch sprach 
Sie davon, dali sie das zweite Gesicht“ hatte. 

Dafi die Kranke, besonders in der ersten Zeit, mitunter klar und 
verstindig redete, korrekt schrieb und handelte, fiir ihre Besuche, Fa- 
milie und auch sonst Interesse zeigte, ihr Benehmen fiir ,,ungezogen“ 
erklarte, tiber ,Verdrehtheit im Kopfe* klagte, einzene Wahnideen als 
solche erkannte oder mit halber Krankheitseinsicht iiber ihren Zustand 
Sprach, darf unsre Diagnose keineswegs beeinflussen. 

Obwohl hierauf beziigliche spezielle Untersuchungen nicht vorliegen, 
so geht doch aus dem Journal zweifellos hervor, dal senile Erschei- 
nungen bei der Patientin gefehlt haben, Gedachtnis, Merkfihigkeit und 
Reproduktionsvermégen, sofern sie nicht durch Negativismus beeinfluBt 
wurden, bis zu allerletzt intakt geblieben sind. Die Kranke erzihlte 
richtig selbst von den jiingsten Erlebnissen, konnte aus Zeitungen, 
Briefen, gehérten Predigten den Inhalt wiedergeben, dachte an Geburts- 
tage, erkundigte sich nach Schreiben, die sie aber nicht lesen wollte, 
bemerkte den Abgang von Patientinnen, erkannte ihre friihere Oberin 
und schon von aufen her einen Saal, in dem sie sich vor einem Jahre 
aufgehalten. Sie bestellte ihr aufgetragene Griilie, fragte interessiert, ob der 
Kronprinz schon aus San Remo zuriick sei und wubte es, wenn sie auf 
andren Wegen wie gewodhnlich spazieren ging. Die Kranke merkte auch, 
trotz der Schlafsucht, daf man ihr einmal weniger Kaffee als sonst gab, 
wubte ungeachtet ihrer Benommenheit, dali die Tochter sich brieflich 
fiir jene Zeit zum Besuch angemeldet habe. Die Nachricht vom Ableben 
ihrer Schwiegermutter beriihrte Patientin nicht sonderlich, sie meinte 
aber, jene Dame wiire so alt gewesen, das man ihr den Tod wahrlich 
gonnen kénne. 

Dali die Kranke, wenn sie ihre Téchter wirklich verwechselte. dies 
infolge eines senilen Defekts getan hat, ist ganz wnwahrscheinlich. 
Wollte sich doch Patientin zunichst nicht entsinnen, dali sie vor 5 Mo- 
naten einen Teppich geschenkt bekommen habe, wihrend sie in demselben 
Moment erklarte, sie hatte gelogen, denn sie wisse es doch! 

Krwihnenswert bei unsrer Kranken ist weiterhin die auch bei 
jugendlichen Katatonischen zeitweise, und zwar nicht blo’ nach Erre- 
gungen, auftretende Schlafsucht, ferner die bis ins hohe Alter erhaltene 
Geschlechtslust. Fast bis zu ihrem 70. Lebensjahre hat Patientin noch 
masturbiert. 
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Nicht nur also die Symptomatologie, sondern auch der Verlaut 
und Ausgang der Psychose spricht fiir die Richtigkeit unsrer Diagnose. 
Obschon die letzte Attacke etwa 8 Jahre lang gewiihrt hat, ist die Ten- 
denz zur Verschlimmerung und Progression der Erscheinungen nach der 
katatonen Seite hin selbst in diesem Falle ganz unverkennbar. Der Affekt 
versiegte nach und nach, die Hallucinationen verblaliten, die Selbstmili- 
handlungen nahmen ‘zu, die Unreinlichkeit wurde anhaltend. Die Kranke 
lockte Personen zu sich ans Bett, um sie angeblich zu kiissen, bib sie 
aber statt dessen. Sendungen, Nachrichten und Besuche der Kinder 
iibten auf sie zuletzt gar keinen Eindruck mehr aus. Patientin wurde 
stumpf, teilnahmlos, bléde und bot ein Verhalten dar, das von katatonen 
Endzustinden keineswegs abweicht. Dab die wiederholten Ohnmachten, 
auch wenn sie auf organische Hirnliisionen zu beziehen waren, bei der 
psychiatrischen Wiirdigung des Falles nebensichlichen Wert besitzen, soll 
nicht unerwihnt bleiben. 
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W., geb. 2. II. 1844. Mutter und Schwester schwer hysterisch. Pat. war 
stets kriiftig und gesund. Vor 2 Jahren melancholischer Anfall, der sich aber 
nach einigen Monaten von selbst verlor. Friihjahr 1899 schwermiitig, seit 
4 Wochen schlimmer. Sie diirfe sich nicht sehen lassen, gehe in Lumpen. Ver- 
armungsideen. Kam am 27. IX. in ein Sanatorium und am 6. X. wegen Suicid- 
versuch in die psychiatrische Klinik. 


X. Hier gleichbleibende heftige Angst und Unruhe. Pat. gab eut Aus- 
kunft iiber sich und ihre Familie, auf alle ihre Krankheit betreffenden Fragen 
aber unklare. Meint, die Kosten ihres Aufenthalts nicht bezahlen zu kiénnen. Sei 
nicht krank, miifite nach Hause; alles stiinde dort ohne sie still; sie reife ihre 
ganzen Verwandten mit ins Verderben. Kommt unausgesetzt darauf zuriick, 
hat fiir nichts andres Sinn, zeigt nicht den geringsten Trieb, sich anderweitig 
zu beschiftigen. Am 1. XI. 1899 Dberfiihrung nach C. 

Bei der Aufnahme: Sie miisse nach Hause, es gehe alles drunter und 
driiber; das riihre nur davon her, dafi sie in Anstalten gekommen sei und den 
Thrigen nicht geschrieben habe. Gibt iiber die sonstigen Verhiiltnisse klare 
Auskunft. 17. Kommt oft aus dem Bett, jammert, besonders, wenn man _ sie 
besucht, immer dasselbe. Jeder Bissen, den sie zu sich nehme, sei eine Siinde. 

XII. Krankheitseinsicht, fiir Zuspruch zugiinglicher; erzihlte etwas aus 
ihrem Leben. Mochte hier bleiben, da sie zu Hause doch nicht besser werde. 
Bald darauf der alte Zustand. 15, Voller Unlustgefiihle, allerlei Mifempfin- 
dungen. Ubertriigt gern diese Gefiihle auf ihre Umgebung. Keine Interessen. 

1900. I. Man kann sich mit ihr gut unterhalten. Noch immer die Neigung, 
zumal brieflich, tiber ihren Aufenthalt hier zu klagen. 22. Fiigsam, geht aus, 
plaudert gern mit den Damen. Zukunftssorgen. Fiirchtet, die pekuniiiren An- 
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forderungen ihrer Verwandten nicht erfiillen zu kénnen. Die meisten glauben, 
sie gebe hier ihr Geld unniitz aus. Schmerzen in der r, Brustseite, angeblich 
seit ihrem 18. Lebensjahre: fiirchtet Carcinom. 

Il. Gut gestimmt, dankbar fiir alle Freundlichkeit. Kopf noch einge- 
nommen. Aufert, gern hier zu sein, betrachtet es aber als einen Luxus, sich 
noch so pflegen zu lassen. 

Ill. Erfreut iiber Briefe, Besuche ete. Behauptet, der Andacht nicht 
folgen zu kénnen. Besucht gern die Damen in ihren Zimmern. Klagt einmal 
Schwindel und Ubelkeit. Oft Obstipation. Dringt zuweilen nach Hause, weil 
sie hier zu sehr verwéhnt werde. Im Bett kénne sie auch daheim liegen. Zeit- 
weise Angst, gibt es jedoch nicht zu. Pfliickt bisweilen permanent an ihren 
Hemden herum. 

IV. Oft schlechter Schlaf. Spricht viel von ihrer Krankheit, tadelt die 
Behandlungsweise. 15. Wei® sich nicht zu raten, behauptet, wieder total unent- 
schlossen zu sein. Kénne das Leben so nicht langer ertragen. Kein Krank- 
heitsbewubtsein. Zeitweise ablehnender. 

V. Oft angstlich. 20. Freier, unterhiilt sich gern, schreibt Briefe, ist 
liebenswiirdiger, fiigsamer. 

VI. Wechselnd, liegt viel im Bett. 

VIL. Handarbeitet, liest, zeigt lebhaftes Interesse fiir alle Vorgiinge der 
Aubenwelt. Sehr sensitiv, fahrt bei jedem Geriusch zusammen. 

VIII. Wieder Angst; die alten Gedanken. 12. Beim Spaziergang Schwindel, 
fiithlt sich sehr beklommen. Bisweilen plétzlich Magenschmerzen. Stuhlgang 
Ofter trotz Kinlauf und Tamarinden nicht gut. Nach Besuch wehmiitig. Wieder- 
holt starke Migriine. 

IX. Wechselnd. Ihre Umgebung mache sie elend. Sehr deprimiert, weint, 
weil} nicht, wohin in der Welt. Oft zu Besuch in der Stadt. 

X. Leidet viel an Migriine. Soll auf Kinladung 8 Tage bei Verwandten 
zubringen, sieht der Sache noch sehr iingstlich entgegen. Oft matt, eingenom- 
mener Kopf. 

XII. Starker Magenkrampf und Schmerzen nach Empfang eines sie sehr 
erregenden Briefes. 16. Wesentlich freier. 20. Auf 8 Tage beurlaubt: sehr be- 
sorgt, ob es gehen wiirde, nahm geriihrt Abschied. 

1901. I. Kam in sehr guter Stimmung zuriick. Munter, macht Besuche, 
wird etwas selbstindiger, fahrt allein in die Stadt. 

II. Schreibt taglich mindestens zwei Briefe. Sucht mit Vorliebe Pat. auf, 
die fiir ihre Unlustgefiihle am leichtesten zugiinglich sind. Oftmals Magen- 
beschwerden. 

III. Sie werde nicht wieder besser; falls sie entlassen wiirde, gehe sie 
gleich ins Wasser. 18. Sehr zu Trinen geneigt; meint, immer mehr in ihrem 
Befinden zuriick zu gehen. 

IY. Viel besser; sie kénne aber noch nicht in der Auvkenwelt leben. Zu- 
wellen Migriine. 25. Ganz frei. 21. Regt sich wegen der bevorstehenden Ab- 
reise sehr auf. 23. Entlassen. 


Pat. sollte in einer Pension oder bei Verwandten leben, kam jedoch 
bald in die Anstalt zuriick, weil sie sehr deprimiert ward und das  Gefiihl 
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hatte, dem Treiben der Welt nicht gewachsen zu sein. Klagte, dali sie viel 
weinen miisse, und die alte Schwermut wieder beginne. 


Bei der Wiederaufnahme am 12. IX. 1901 klar, orientiert, weitschweifig. 
Ihr Zustand sei in letzter Zeit ein sehr wechselnder, indem sie einen Tag sehr 
gedriickt, apathisch, still und teilnahmlos, am folgenden sehr Jebhaft und 
gesprichig sei. Dazu heftige Magenkriimpfe, so dafi Pat. nichts genieben konnte. 
Betont mit Nachdruck, da® sie sehr bescheiden sei und gar keine Anspriiche 
mache, iukert aber im niichsten Moment allerlei Wiinsche. Meinte, nichts essen 
zu kénnen, aB aber gut. 13. Weinerlich, fiihle sich verlassen und ausgestofien, 
alles fingstige sie. Jammert, dafi sie so fern von ibren Angehérigen sei unter 
fremden Menschen. 28. Brief: ,,Lieschen, ich denke, ich habe nicht genug gedankt, 
fiir Euch alle in Berlin. Ich verzehre mich in Sehnsucht nach allen. Ich fiirchte 
die Anstalt war iibereilt, aber wo mit mir hin? Gallenkriimpfe und Gelbsucht 
kam hier zum Ausbruch. . .. Dann, abgeschnitten von allen. Dies Erwachen 
am 1. Morgen, seitdem liege ich fest zitternd vor Angst und jeden Tag 
schlechter. Sehe keine Hiilfe. Jeder Kisenbahnzug macht mich weinen. Ich 
tlehe nur immer, fort, fort. Und schreiben konnte ich nicht.“ 

X. Bisweilen ruhiger, einsichtiger, dann wieder das alte monotone 
Jammern. Beilvit an den Niigeln. Ks sei schrecklich, aus dem Leben heraus- 
gerissen, von ihren Verwandten abgeschnitten zu sein. Sie wiire gar nicht so 
krank geworden, wenn man sie nicht in die Anstalt verbracht hiitte. 

1902. Das gleiche Bild. Am 21. Il. nach Z. Bei der Ankunft dngstlich, 
spricht leise: sie sei nicht krank, habe an nichts Freude, kénne nichts be- 
zahlen. Wiederholt sich stindig; lamentiert, ,wiire ich doch dort geblieben* 
22. Weinerlich. Wiinscht sich nach C. zuriick. Habe sich dort durch eine heim- 
liche Briefaffiive unméglich gemacht. Der Oberarzt kénne ihr das nie ver- 
zeihen; sie habe da einen scbhlechten Charakter gezeigt, schime sich unsiiglich, 
mache sich die furchtbarsten Gewissensbisse wegen Undankbarkeit. Hofft auf 
baldige Genesung, es gefalle ihr sehr gut hier. 27. Stereotype Reue, dab sie 
C. ungeheilt verlassen. Die Zeit dort sei véllig umsonst verbracht und bezahlt. 
Flicht am Zopf, kaut Nigel. Hier sei ein Gefiingnis, kein Verstiindnis, keine 
liebevolle Behandlung, alles hart, kalt. Oberin und Pflegerin seien zum Fiirchten; 
nun miisse sie sicher Jahre hier bleiben. 

II. Gereizt; das sei ein fiirchterlicher Riickfall — alles verloren; 
und sie sei ganz nahe vor der Genesung gewesen. Das System hier passe 
nicht fiir sie. Sieht hier nur Schattenseiten, an G. nur Lichtseiten. 10. Fiihlt 
sich von Gott und aller Welt verlassen. Niemand verstehe ihren Zustand, 
niemand. Immer Gewissensbisse wegen C. Sie habe in unbegreiflicher Ver- 
blendung gehandelt. Empért iiber die hiesige Strenge. ,Keine Freiheit, keine 
Freude, keine Freundlichkeit.“ 20. Morgens stets Angst und Unruhe. Schreibt 
eine Karte, wie sie selbst sagt, konfus, das Gegenteil yon dem, was sie schreiben 
wollte. 25. Verlangt einen geschriebenen Brief zuriick. Er sei konfus. Zer- 
kratzt sich das Gesicht. 31. Kaut die Fingernigel ganz ab. Selbst entsetzt 
dariiber. 

IV. Hatte hinterher noch hundert Fragen, gerade die wichtigsten. Vorwiirfe 
ohne Ende. Untitig, ohne Interesse. 5. Will nicht zu Tisch. nicht zur Gesellig- 
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keit. Sie bange sich vor allen, habe an nichts Freude, komme aus ihren Ge- 
danken nicht heraus. Oft Migriine. 15. Die Anstalt sei nichts als eine Quiilerei. 
Sie werde vielleicht lebenslang in diesen grausamen Hiinden, dieser 6den Um- 
gebung sich quiilen lassen miissen. Sie habe kein Interesse, noch Freude, alles 
sei einerlei oder eine Pein. Jammert, wenn Besuch kommt, ebenso wenn 
keiner kommt. Will dem Arzt nicht antworten, das sei ja doch alles ganz 
gleich. Neigt zum Gegenteil aller Verordnungen. 25. Groke Freude iiber 
Besuch ihrer Dienerin. Nachher: Sie habe wieder vergessen, ihr das Wichtigste 
zu sagen. 30. Abenteuerliche Anschuldigungen gegen die Umgebung. Hat ihre 
Nigel véllig abgekaut. Liuft oft im Hemd heraus; betont immer wieder ihren 
Adel (r.). Sie passe nicht unter diese Gemeinheit. 

V. Zittert, gibt kaum oder héchst gereizte Antwort; zum Arzt: yole sind 
ein Teufel. Sie sind der Teufel in Menschengestalt. Sie haben mich zugrunde 
gerichtet. Jetzt durchschaue ich alles. Gehen Sie fort, gehen Sie fort, Sie 
Teufel.“ Dringt dfter im Hemd in fremde Zimmer: Sie miisse sich mit einer 
Standesgenossin unterhalten. Alle seien Henker, nichts kénne sie mehr an- 
rithren, alles wire besudelt. Sie sei in Schimpf und Schande. Ihre Verwandten 
miiften sich ihrer schimen, daf sie auch nur eine Minute in diesem Unzucht- 
hause bliebe. 3. Ihre Millionen seien verloren, sie sei nun in einem Offentlichen 
Hause, sei doch ganz rein, unschuldig. Nach Verlegung: Warum sei sie nicht 
dort geblieben? Es wire doch viel feiner gewesen. 10. Macht sich steif beim 
Auskleiden. Niemand sage ihr die Wahrheit. Alle betriigen sie. Wiederholt sich 
standig. Schimpft auf alles. ,Neben mir wohnen Schweine, ich hére sie erunzen. “ 
Sieht bei schénstem Wetter ,draufen Regen, Sturm, Hagel“. Sie bekomme hier 
~Pterdefleisch*. 25. Hért Schimpfworte. Hier kénne sie nicht leben, miisse sich 
das Leben nehmen. Im Garten teilnahmlos oder unterhilt sich gern mit einer 
alten dementen Pat. 30. Sie habe hier mit einer Dame gesprochen, die ihr er- 
zihlte, dai hier ein schlechtes Haus sej. 

VI. Sieht neugierig in alle Zimmer. Alle Briefe wiirden unterschlagen. 
In der Zimmerecke werde abends eine Schraube aufgemacht, wo Menschen da- 
runter stéhnen. 10. Nach einer Karte ihrer Freundin unruhiger. Spricht yon 
friiherer Zeit, da sie noch ,geachtet und hochangesehen“ war. Jetzt sei dies 
alles vorbei. Nachmittag freundlicher, liebenswiirdig; sei nicht wert zu essen, 
habe ja nicht gearbeitet. Geldskrupel. , Wer bezahlt denn das alles? Ich habe 
ja kein Geld.“ Sei Schuld am Ungliick der Verwandten. Zupft viel an den 
Handen, kaut Nigel ab. 15. Versiindigungs- und Verarmungsideen. 20. Mo- 
niert viel, spricht sehr weinerlich und leise. Immer Schuldvorstellungen. 
Fiirchtet stets die Nacht. 25. Schreibt an die Schwester, sehr langsam; sie 
»kénne nicht denken“. Fordert den Brief oft zuriick; alles sei falsch. Will 
einen zweiten zur Erklirung des ersten schreiben. 30. Bisweilen zutraulicher, 
unterhilt sich. 

VU. Kommt oft aus dem Zimmer. ,H6chste Zeit ins Armenhaus zu gehen.“ 
10. Weint vormittags; in Geselligkeit sehr gespriichig, freundlich. Beschiftigt 
sich mehr. Bezieht beim Vorlesen alles auf sich. Werde als Verbrecherin, nicht 
als Kranke behandelt. 28. Sie habe ,,Migriine“. Gereizt, dann wieder ruhiger. 
Will selbst vorlesen. Ungliicklich, dali die Pat. zum Konzert gehen, will aber 
selbst nicht mit. Findet in allem Anspielungen auf ihr Leben. 30. Besuch der 
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Oberin aus C. Klammert sich an, nachher unruhig, jammert, ,begreife mich 
selbst nicht, habe nun gerade das Wichtigste vergessen“. Riisonniert tiber Be- 
handlung und Pferdekur. 

VII. Schreibt sehr eilig und eng an eine Nichte. Jammert dann, dali 
sie keine Briefbogen, sondern nur -Karten geschrieben habe. 15. Kratzt sich 
die Hinde blutig. Unzugiinelich, dann wieder vertraulich. 20. Zeigt viel Neugier 
bei der Ankunft einer neuen Pat. 25. Verlangt nach einer Schere, um_ sich 
.die Haut von den Fingern zu schneiden*. 30. Bald dieser, bald jener Wunsch. 
Saet, sie miisse vor Monatschlu’8 schreiben, hat den Brief nach 1/, Stunde 
fertig; jammert dann, sie habe Falsches geschrieben. Stets Zweifel, ob ihr Tun 
das richtige sei. Klagt sich und die Umgebung an. Streicht z. B. im Brief einige 
Zeilen dick durch, schreibt aber darauf sofort: , Ach, hatte ich das doch stehen 
lassen.“ Beschwert sich, da’ sie allein sein miisse, aber ,unter Menschen werde 
ich doch nicht gehen“. 

IX. Erkundigt sich nach einer andern Pat. ,ob diese 6fter schlechte 
Zeiten hat, und wie lange dies dauert“*. Klagt, sie kénne iiber Winter nicht 
hier bleiben. ,,Das kostet zu viel, und meine Familie mui frieren.“ 10. Gegen 
Pat., denen es weniger gut geht, riicksichtsvoll. Klagt, sie habe in Briefen und 
bei Besuchen itiber die hiesige Anstalt soviel Unwahres geschrieben. 15. Brust- 
schmerzen: ..Da habe ich mich vor liingerer Zeit gestofien, aber niemand be- 
handelt einen ja hier.“ Nach Briefen oft erregt oder auch bewegt. 20. Erzihlt 
aus Zeitungen, liest vor. Wird mit der Antwort an die Freundin nicht fertig, 
wich kann es ja ihr doch nicht alles erziihlen“. Klagt, sie bekomme seit 4 Tagen 
(vr. 1 Tag) keinen arztlichen Besuch, dann aber zum Arzt: ,Ich brauche ja 
keinen Arzt. Ich bin ja im Haus F. durch den Arzt giinzlich zugrunde ge- 
richtet.“ 25. Geht ostentativ ins Zimmer, sobald der Arzt auf die Abteilung 
kommt. 30. Unzufrieden, spricht wenig, dann wieder freundlich. 

X. Jammert und klagt in alter Weise, beschwert sich iiber alles Még- 
liche: Im Brief habe ich doch die Hauptsache vergessen.“ Verlangt heraus- 
fordernd Besuch ihres Midchens; sehr heftig, als es nicht sofort bewilligt 
wird. 4. Erfreut iiber gutes Befinden, hoffnungsvoll. 7. Wieder groke Angst. 
10. ,Endlich einmal habe ich geschrieben, wie ich wirklich will.“ Freut sich, 
daf es nun 2 Tage hintereinander gut geht. Sehr zufrieden, spricht viel, er- 
vihlt aus ihrem Leben, betont dabei lichelnd ihre vornehme Verwandtschaft. 
Sehr gereizt, sobald sie auf ihren Aufenthalt in den ersten Monaten hier zu 
sprechen kommt; spéttisch: ,,.Da hatte ich das einzige Mal im Leben Tau- 
schungen, die Arzte sagen es ja.“ Erzihlt, da® sie in gesunden Tagen zu viel 
verschenkt, in kranken Zeiten aber Angst vor Verarmung habe. 15. Sehr 
freundlich und hoffnungsfroh, aber: ,,Bin hier erst durch schlechte und vyer- 
kehrte Behandlung krank gemacht worden. So bin ich frither niemals ge- 
wesen; auch hat die Krankheit diesmal 2 Monate linger gedauert.“ Schreibt 
sehr viel, zahllose Wiinsche, lafit sie sich aber abschlagen. Lehnt Geselligkeit ab; 
andre Damen wiirden sie kennen lernen, was ibren hohen Verwandten schaden 
konnte. 25. Spricht stiindig, tiberstiirzt sich mit Handarbeit. 

XI. Unzutrieden, sucht Widerspruch hervorzuruten. Ganz unentschlossen, 
will bald dies, bald das. Sehr entriistet ither jede irztliche Anordnung. 10. 
,Habe in den Briefen vieles verkehrt geschrieben.* Nimmt Bestellungen wieder 
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zuriick. Gespannte Gesichtsziige. Leichtes Zucken der Gesichtsmuskeln. 15. Grobe 
Hast und Unruhe. Anklagen gegen die Anstalt, die sie krank gemacht. 20. Habe 
viel Gewissensbisse, da sie am Tode der Mutter schuld wire, krank sei sie nicht. 
Die Anstalt, in der sie zuletzt gewesen, sei ein Ideal, die hiesige und in J. 
waren schlecht. 25. Tadelt und lobt~ die hiesige Anstalt in kurzen Zwischen- 
raumen. Bittet dringend, es zu veranlassen, da® sie nicht nach J. komme. 28. 
Sei schuld an allem Ungliick. Sie habe auch hier betrogen und heimlich Briefe 
geschrieben, habe ihr Vermégen ausgegeben, nun miifiten die Verwandten 
hungern. Dazwischen unvermittelt Anklagen gegen die hiesige Anstalt. 30. Ich 
habe so viel Schulden, kann nichts bezahlen, kann unmdglich nach J. Es muf 
abtelegraphiert werden.“ Schlaflos, ringt die Hinde. 

XI. 1. Heute nach J. Wollte durchaus nicht mit, sprach wihrend der 
Reise kaum. 2. Redet mit leiser Stimme. Keine Wiinsche, sagt, sie sei sehr ver- 
wirrt. 5. Lobt sehr die letzte Anstalt. Alles, was sie Schlechtes iiber diese ge- 
sagt, sei erlogen gewesen. Viel Selbstanklagen, will verborgen sein. Fiirchtet, 
auf die Strafle gesetzt zu werden, da sie nicht bezahlen kénne. 15. Kommt 
im Nachthemd auf den Korridor, flicht sich permanent die Haare. Sie sei 
nicht krank. Meint, man werde ihr einen Proze{ machen, da sie nichts be- 
zahlen kénne. 

1903. I Viel Angst; liuft handeringend umher. Will frieren und hun- 
gern, da auch ihre Angehirigen dies ihretwegen tun miibten. 

I. Geht in die Zimmer der Mitpatienten, schinipft auf die hiesige, lobt 
die andern Anstalten. 12. Verworrener Brief an ihren V ermogensverwalter. 
Aubert immer dasselbe. Habe Sehnsucht nach ihren Angehérigen. 27. Sehr ab- 
lehnend, aber ruhiger. Kann unter der Maske der Bescheidenheit einem die 
grokiten Grobheiten sagen. Miéchte wieder schreiben, unterlabt es aber, weil 
ihr gesagt wurde, dab die Briefe hier gelesen werden. 

IV. Ausfallend und heftig, wenn man ihr sagt, dai sie krank sei. Un- 
ausgesetztes Fortdrangen. Tageweise besser, spricht laut und vernehinlich; er- 
zaihlt Anekdoten. 

V. Sehr gehobener Stimmung. Will hemmungslos Briefe schreiben (in de- 
nen sie stark tiber die Anstalt schimpft), Eink&iufe machen etc. Hetzt die 
Pat. auf. 

VII. Ausnehmend freundlich zu den Arzten. 

IX. War mehrere Wochen bei Verwandten. Zuerst hemmungslos ge- 
sprochen, sehr gute Stimmung gezeigt, hat dann etwa 14 Tage sich wie eine Ge- 
sunde verhalten, tiber ihre Krankheit und Behandlung hier sowie in Z. ver- 
stiindig gesprochen. Bald Menschenscheu, Angstlichkeit. Ihre Verwandten seien 
verarmt, das Haus wiirde zusammenstiirzen, die ganze Stadt abbrennen. An 
alledem sei nur sie allein schuld. Hat sich in den letzten Tagen nicht mehr 
gewaschen, meist die Nahrung verweigert, sich im Hemd oft auf der Treppe 
gezeigt. Spricht nun fast gar nichts, nur abgerissene Worte: ,Meine armen 
Verwandten. Ich habe nichts. Alle miissen verhungern.“ 17. Tut willenlos, was 
man von ihr verlangt. 

X. Leide an einer unheilbaren Krankheit, habe uns angesteckt. Hier sei 
es viel zu schén fiir sie. 18. Unter ihrem Zimmer werde alles abgebrochen. 
Die Kranken liefen umher, goéssen Petroleum aus und ziindeten es an. Wir 
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kinnten das natiirlich nicht héren und sehen. Sie heif®e wohl Fri. v. W. (r.), sei 
aber nicht Frl. y. W. 28. Spricht immer dasselbe. 

XI. Verworren, mu’ Handschuhe tragen, da sie sich sonst die Hande 
ganz zu schanden macht. 

1904. I. Man habe ihr das Geld weggenommen. Untiitig. Sei nicht krank. 

Il. Unverindert, driingt noch immer fort. Sehr unverstiindliche Briefe. 

lll. Ruhiger, klarer, liest und handarbeitet. 19. Spricht laut, sei in 
bester Stimmung, kauft gern ein, macht Bestellungen. Legt jetzt Wert auf ihr 
AuBeres. 

IV. Schlift wenig, handarbeitet bis 121/3 nachts, spricht viel und gern, 
will aller Welt Besuche machen. 5. Hilt sich fiir total gesund; heute zur Fa- 
milie abgereist. 

VI. Definitiv gebessert entlassen. Die Verwandten teilen mit, daf Pat. 
villig ruhig und normal erscheine. Pat. selbst schreibt sehr gliickliche, ruhige 
Briefe. Schickte einem yon uns ein Olbild, das sie in jungen Jahren gemalt 
hat. Sehr dankbar iiber die hiesige Behandlung. 


Bis vor zwei Wochen aufer einer gewissen Kaufsucht ganz gut. Dann 
traurig, ingstlich, durch einen Anleiheversuch von Verwandten sehr be- 
unruhigt. Lamentierte viel. Ging im Hemd aus dem Zimmer. Am 10. VII. 1904 
Wiederaufnahme. 


VII. 20. Angstlich. Sie hitte uns verleumdet, betrogen, ungliicklich ge- 
macht. Zerpfliickt sich dermafien die Nigel, da sie Handschuhe bekommen 
muf. Will oft nicht essen. 

VIII. Weif nicht, wie sie herkam; sie wire gar nicht in J. Untitig, 
teimahmlos. Mu gefiittert werden. Steht viel an ihrer Tur. 

IX. Will nicht in J. sein, die Gegend nicht kennen, den Arzt auch nicht. 

X. Wollte einen nétigen Schein keineswegs unterschreiben; tat es end- 
lich, schimpfte: ,Schufte, Teufel, Betriiger.“ 

XI. Erregt, verworren. Verarmungsideen. 

XII. Fiir nichts Interesse; oft heftig, mifitrauisch. 

1905. I. Anklagen gegen Anstalt; erregt. 

II. Unzugiinglich. Sie wire in ,gemeinen Hinden“, wir alle seien Be- 
triiger. 

IU. Freier. 1. Driingt sinnlos fort, hat an allem etwas auszusetzen. 5. Sieht 
ein, dali sie krank gewesen; sich viel ausgedacht, unniitze Sorgen gemacht 
habe. 12. Rege Korrespondenz, handarbeitet iibereifrig. Wieder Einkiufe, Be- 
stellungen. Gegen uns gesteigert liebenswiirdig, schlift fast nichts. 19. Schreibt 
massenhaft Briefe, oft voller béser Spitzen. Handarbeitet und liest hemmungs- 
los. Permanente Wiinsche. Besonders liebenswiirdig. 

V. Ruhiger, schreibt weniger. 

VI. Gibt ihrem Besuch Briefe zur Bestellung. Keine Einsicht. Kann sehr 
bissig sein. 

VI. Vermag sich kaum wieder zu beschiftigen. 

VUI. Reifit sich wieder die Nigel ab. 
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IX. Lauft im Hemd auf den Korridor. Wiederholt unaufhorlich dasselbe: 
Ich kann ja nicht fort.“ Steht oft an der Tiir. Das Essen muf ihr gereicht 
werden. 

X. ,,Ich bin nichts, bin gar nichts gewesen.“ Glaubt nicht, da sie Frl.v.W. sei. 

1906. IV. Sie sei nicht Fri. v. W., wiire nie in der hiesigen Anstalt 
gewesen. 

VI. Immer deprimiert. Sie habe kein Geld, sei nicht Fri. v. W. 

VII. Die Briefe sind nicht fiir sie. Wiederholt (auch schon friiher) 
schnell voriibergehendes Fieber; Magen- und Darmbeschwerden. 

IX. Klagt iiber ihre Armut, will fort. 

X. Zeigt bereits Interesse fiir ihre Umgebung. Am 2. Oktober ungeheilt 
nach H. Bei der Aufnahme: Sei eine grove Betriigerin, heiBe nicht W., habe 
keinen Pfennig Vermégen, keine Verwandten. Wisse nicht, wie sie hergekom- 
men, und weshalb sie aus J. weggekommen sei. Stamme von der Strafe, habe nie 
eine Heimat gehabt und reise, ,,wie sie glaube“, von einer Anstalt zur andern 
mit einem Koffer, der anfangs leer gewesen, jetzt aber so voll sei, dak er 
kaum zugehe. All die Sachen gehérten nicht ihr, die habe sie iiberall zu- 
sammengestohlen. Sie habe Geschenke bekommen und angenommen, ohne da-— 
zu berechtigt zu sein. 

XI. Die alten Ideen, sonst ruhig, geordnet, abends etwas in der Gesellig- 
keit, wo sie still und unbeweglich da sitzt. Klagte einmal starken Schwindel, 
hatte Erbrechen. 15. ,Ich bin es ja gar nicht, ich will sterben, ich darf ja 
nicht hier sein, ich darf nicht essen.“ Klagt ,schreckliches Heimweh*. Dabei: 
»Ich habe keine Heimat, keine Verwandten“, bejaht aber die Frage, daf sie 
ihre Verwandten sehen méchte. ,,Miisse fort“, droht, die Pflegerin zu schlagen. 

1907. I. Stéhnt, jammert laut, auch nachts. Die gleichen Ideen. 

Il. Uber Geburtstagsgeschenke erfreut, dankbar. Zu keiner Beschiifti- 
eung zu bewegen. 

Il. Groke Unruhe, lautes Jammern. 

IV. Behauptete nach dem Besuch ihrer Verwandten, diese gar nicht ge- 
kannt zu haben, wollte wissen, wer es gewesen Sei. 

VI. Bittet, ihr etwas zum Sterben zu geben. Spielt Domino; pa8t sehr 
auf, wenn jemand nicht bei der Sache ist. 

VIII. Ich habe meine arme Schwester verhungern lassen, ich habe ihr 
Kind verhungern lassen, ich will sterben.“ 

X. Lauft viel herum, bittet um Gift. 

XII. Sei obdachlos, kénne nicht bezahlen. 

1908. III. Steht laut jammernd und die Hande ringend auf dem Korri- 
dor. 9. Ploétzlich leichter Kollapsanfall. Man gebe ihr ,Dreck“ zu essen. Be- 
schmutzt sich die Wische beim Einnehmen. 

VI. ,Ich bin ja schon 100 Jahre tot, Sie sind ja alle tot. Sie leben ja 
nicht.“ Laft sich oft zum Essen notigen. 

VII. ,Ich habe keinen Kérper, ich bin es ja gar nicht, machen Sie mich 
tot.“ Schligt die Pflegerin, auch die Oberin, die sie ,,.Luder* schimpft. 

IX. Viel im Hemd herumgelaufen, jammerte. 

X. Dieselben Versiindigungs- und Kleinheitsideen. Bittet, sie sterben zu 
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1909. Il. Ich habe meinen Kérper vertauscht und kann mich nicht 
wieder zurechtfinden.“ 

Il. Will eine Stelle suchen, um sich ihren Unterhalt zu verdienen, da 
sie kein Obdach und keine Angehérigen habe. Stindig: ,Lassen Sie mich 
hinaus, damit ich mich umbringen kann.“ 

V. ,Ich bin verwechselt, lassen Sie mich sterben. Ich bin wohl der erste 
Mensch, Sie sind ja alle keine Menschen.“ 

VII. Will sich umbringen, um den falschen Kérper los zu werden, draingt 
immer zur Tiir hinaus. 

VI. Kann ich nicht sterben? Wer bin ich denn?“ 

XI. Immer dieselben Klagen. 

1910. I. Hilft ab und zu etwas bei der Hausarbeit, liest zuweilen die 
Zeitung. 

Ill. Liuft im Hemd umher, bisweilen aggressiv, driangt fort: ,Ich will 
mein Leben haben, ich habe ja noch gar nicht gelebt, ich will zu meiner 
Mutter, ich will ein Kind haben, wo ist meine arme Schwester 2?“ 

VII. Oft Schwierigkeiten beim Essen, weil alles Dreck sei: ,,Geben Sie 
mir den Tod.“ 

VIII. Schilt ihre Umgebung, schliiet nach der Pflegerin, gelegentlich auch 
ohne jeden Grund auf Mitkranke los. 

X. Wiederholt sehr laut, schreit plotzlich auf: ,Ich will die Liebe haben, 
ich will einen Mann und ein Kind haben, ich bin es gar nicht, lassen Sie 
mich fort.“ 

XI. Ofter Kollapsanfall. 

XII. ,Ich bin der erste Mensch, ich habe noch gar nicht gelebt.“ Ubel- 
riechender Ausflu8, doch zur Untersuchung nicht zu bewegen, auch nicht 
als der Spezialarzt kam. 

1911. II. Besuch des Hausarztes ihrer Familie, den Pat. schon lange 
kennt. Die Kranke behauptet, ihn nicht zu kennen, erkundigt sich aber nach 
ihren Verwandten. Lehnt Untersuchung ab. Lief es ein andermal doch zu. 
(Polyp?) 

VY. Schlug, als sie in der offenen Halle war, plétzlich eine groBe Scheibe 
ein: verlangte auf die Strafwe, um sich umbringen zu kénnen. 

VI. Zeitweise sehr erregt und weinerlich. 

VIII. Keine Krankheitseinsicht: kKlagt und jammert immer dasselbe vor. 

IX. Bittet Ref. wiederholt, sie mit dem Bohnerbesen zu téten. Ob sie 
denn ewig leben solle? 

X. Stereotype Fragen. 

XI. Stets die gleichen Redensarten. Beobachtet aber die Umgebung. Ift 
schlecht, wenn man ihr dabei zusieht. Das ist ja nicht mein Kérper; ich habe 
nie gelebt.“ Wenig Affekt dabei. 

XII. In schlechten Tagen, die aber tiberwiegen, aggressiv gegen Mitpa- 
tienten und Personal, sagt dann auf Befragen: Das war ich ja gar nicht, das 
ist gelogen.“ Kennt dabei alle beim Namen. In ruhigen Stunden geordnet: 
. Wie soll’s gehen? Schlecht! Es geht mir ja immer gleich.“ It wenig, wenn 
sie beobachtet wird. Viele negativistische Ziige. 
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1912. Bald laut, erregt, gewalttitig, bald weinend, still, klagsam. Aus- 
gesprochene Abneigung gegen warme Unterbeinkleider; hat diese auch schon 
nal gemacht. 

IV. ,Kommt jetzt der Tod? Ich will einen Mann, ein Kind haben.“ 

V. Dauernd erregt, laut, oft aggressiy. 

VI. Zeitweise stumm, negativistisch, stuporés, dann wieder erregter, mif- 
trauisch, egozentrisch. Unterhilt keine Beziehungen zu ihrer Familie, nur ge- 
ringe zur Umgebung. Keine geistigen Interessen. Dauernd untitig, zeigt gar 
keine Spontaneitit. Halt nicht auf Sauberkeit. Zahlreiche, besonders sprach- 
liche Stereotypien. Manieren. Selbstgespriiche. Nahrungsaufnahme wechselnd. 
Mifemptindungen; hypochondrische und Verarmungsideen. Gediichtnis, Orien- 
tierung, Merkfahigkeit gut, sofern Krankheitssymptome die Reproduktion nicht 
verhindern; Abneigung gegen Wischewechsel, Baden, Spazieren ete. 


7 7 
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Die erblich belastete, bis zu ihrem 53. Lebensjahre aber stets gesunde 
Patientin erkrankte an einem melancholischen Anfall, der nach wenigen 
Monaten spontan voriiberging. Zwei Jahre spater stellten sich Schwer- 
mut und Verarmungsideen ein; in der Anstalt, wohin die Kranke wegen 
Suicidversuchs kam, tritt bei vélliger Klarheit iiber sich und ihre Fa- 
milienverhaltnisse heftige Angst sowie Unruhe hervor. Patientin hat 
nur fiir ihre Krankheitserscheinungen Sinn. Auch Unwiirdigkeits- und 
Unlustgefiihle, Zukunftssorgen , Ratlosigkeit, Unentschlossenheit. Kla- 
gen tiber Hemmung werden geiufert. 

In den nachsten Monaten wechselt das Befinden, doch sind akute 
Krankheitszeichen nicht vorhanden. Im ganzen fehlt aber das objektive 
Korrelat fiir die subjektiven Klagen bezw. Handlungen, und es lassen 
sich Andeutungen katatoner Ziige nachweisen. Erwihnenswert sind die 
haufigen Migraneanfille sowie Magenbeschwerden. 

Allmahlich wird die Kranke munterer, selbstindiger; sie schreibt 
taglich mehrere Briefe, erscheint auch sonst freier und wird nach etwa 
1*/,jahrigem Aufenthalt aus der Anstalt entlassen. Beachtung verdient 
die Angst, draufien nicht existieren zu kénnen, die Riihrseligkeit und 
Drohung mit Suicid — Auferungen, die hier geradezu hebephren anmuten. 

In den folgenden Monaten bestand angeblich tageweiser Wechsel 
zwischen Depression, Apathie, Teilnahmlosigkeit einerseits, grofier Leb- 
haftigkeit und Gespriichigkeit andrerseits. Dann Gefiih]l, dem Treiben 
der Welt nicht gewachsen zu sein, viel weinen zu miissen. In der An- 
stalt treten allerlei Kontraste hervor. Patientin meint, nichts zu sich 
nehmen zu koénnen, it aber gut; sie aiufbert trotz der angeblich sehr 
groben Bescheidenheit zahlreiche Wiinsche. In ihren Briefen erscheint 
die Kranke tibertrieben, unnatiirlich, in ihrem Jammern monoton, in 
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den Reden und Lamentationen stereotyp. Bei allem fehlt der ent- 
_ sprechende Affekt. Auch lassen sich schon deutlichere katatone Zeichen 
feststellen. Patientin kratzt sich Gesicht und Hinde blutig, sie kaut 
sich die Fingernigel ganz ab, sitzt untitig da, bekundet keinerlei 
Interessen. Dabei wei®B Patientin, daB sie ,,konfus und das Gegenteil 
von dem, was sie will‘ schreibt, dafi sie in gesunden Tagen zu viel 
verschenkt, in kranken Zeiten jedoch Angst vor Verarmung hat, und sie 
beobachtet sich iiberhaupt peinlich. Auch lobt und tadelt Patientin zu- 
gleich. Sie jammert, wenn Besuch da ist, aber auch, wenn keiner kommt. 
Sie beschwert sich, dai sie allein essen miisse, erklirt jedoch, unter 
Menschen nicht gehen zu wollen. Hinterher hat die Kranke zahllose, 
gerade die wichtigsten* Fragen zu stellen, und vergilit angeblich immer 
die Hauptsache. Auch hort sie Schimpfworte, findet tiberall Anspielungen 
auf ihre Person, dufert Beziehungsideen. Nach einiger Zeit wird sie 
freundlich, hoffnungsfroh, schreibt viel, éiu®ert zahlreiche Wiinsche, die 
sie sich aber leicht ausreden lafit, iiberstiirzt sich mit Handarbeit. 
Bald zeigt sich Patientin wieder mehr gespannt, ablehnend, verworren. 
Hierauf ist die Kranke sehr gehobener Stimmung, will viel Einkaéufe 
machen, korrespondieren, hetzt andre auf und kommt fiir mehrere 
Wochen zu Verwandten, bei denen sie zunachst ungemein gesprichig, 
sehr gut gestimmt war, sich dann 14 Tage wie eine vollig normale Per- 
son verhalten habe. Nunmehr wieder Angst, Schuldbewubtsein, Menschen- 
scheu. Patientin wusch sich nicht, abstinierte; bei ihrer EKinlieferung in 
die Anstalt tritt aber das Gefiihl des Fremdseins gegeniiber sich selbst 
und die spater noch deutlichere Depersonalisation zutage. Dabei redet 
die Kranke abgerissen, stets das gleiche, mufi Handschuhe tragen, weil 
sie sich sonst die Hinde zuschanden macht, schreibt konfuse Briefe. 
Nach kurzer Zeit konstatieren wir eine einwandfreie Hypomanie, als- 
dann vollig ruhiges, normales Verhalten, so dafi Patientin nach insge- 
samt etwa 3jihrigem Anstaltsaufenthalt entlassen wurde. 

Auch diesmal wahrt der gute Zustand nicht lange, und bei ihrer 
Wiedereinlieferung erscheint Patientin zwar dngstlich, macht sich Vor- 
wiirfe, aber sie zerpfliickt sich auch ganz die Nagel, steht viel an 
der Tiir, drangt sinnlos fort, abstiniert, ist verworren, ohne jedes Inter- 
esse. Nach einigen Monaten zeigt sie Krankheitseinsicht, handarbeitet 
tibereifrig, unterhilt eine rege Korrespondenz, macht viel Einkaiufe und 
Bestellungen, ist einerseits bissig, dann aber auch iibermafig liebens- 
wiirdig. Etwa 1/, Jahr spaiter wieder das katatone Stadium und nach 
Uberfiihrung in eine neue Anstalt zunichst Verarmungs-, Kleinheits-, 


Fall XXXIV. d09 


sowie nihilistische Ideen. Bald Klagen iiber Depersonalisation. Patientin 
ware gar nicht sie selbst, sei verwechselt, habe ihren Kérper vertauscht 
und kénne sich nicht zurechtfinden. Sie bringt stereotyp dieselben Redens- 
arten vor, macht Schwierigkeiten beim Essen, weil alles ,,Dreck® sei, 
ist zuweilen grundlos aggressiv, behauptet jedoch hinterher, wie es 
gerade Katatonische sehr oft tun, sie wire es gar nicht gewesen. Auch 
einzelne in diesem Alter oft wieder erwachende sexuelle Regungen (,,méchte 
die Liebe, einen Mann haben“) werden verzeichnet. Negativismus ist 
es aber, wenn Patientin nach Besuch ihres Verwandten wissen mochte, 
wer es gewesen sei, oder vorgibt, ihren Hausarzt nicht zu kennen, sich 
jedoch bei ihm nach ihrer Familie erkundigt. Uberdies lesen wir im 
Journal von , vielen negativistischen Ziigen“, ebenso dafi Patientin schlechter 
ift, wenn man sie beobachtet. 

Wihrend in den friiheren Jahren neben freien Intervallen aus- 
gesprochene Hypomanien und Zustiinde verzeichnet wurden, in denen 
man Patientin sogar fiir depressiv halten konnte, reifte das Krankheits- 
bild fortschreitend aus. Seit etwa 5—6 Jahren bestehen die charak- 
teristischen Merkmale der chronischen Katatonie, wihrend die zirkuliren 
Phasen vollends geschwunden sind. Ob die 1908 und 1910 beobachteten 
»Kollapsanfille* katatoner Art gewesen oder auf Arteriosklerose zu be- 
ziehen sind, lafit. sich auch bei dieser Patientin nicht entscheiden. 
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F. X., geb. 14. I. 1842. Von Vaters Seite, speziell nach der Richtung 
periodischer Psychosen, belastet. Ein Bruder und eine Tochter manisch-depres- 
siv (?); ein Sohn leidet an Hebephrenie. Pat. war als Kind scheu, verschlossen, 
reizbar und empfindlich. Wuchs in grofier Zuriickgezogenheit auf, lernte das 
Leben von der praktischen Seite sehr wenig kennen, und es bildeten sich 
bei ihr die abenteuerlichsten und verkehrtesten Vorstellungen dariiber aus. 
Dabei gute Intelligenz, hat viel und durchaus Gediegenes gelesen: besitzt 
ein sehr gutes Urteil, namentlich auf ‘sthetischem Gebiete und eine grob- 
artige Dialektik. Ihre Ansichten iiber Sittlichkeit und Anstand sind sehr ent- 
wickelt, fast iibertrieben. Peinlich beriihrt wird Pat. von jedem kleinsten Ver- 
stoB gegen guten Takt und Geschmack auf dem Gebiete gesellschaftlichen 
Lebens und Umgangs. Ward durch den Mann verhitschelt. In der Theorie 
ganz Demut, voll Verachtung des auBeren Glanzes und Reichtums, fiir die 
Poesie der Armut, die Gliickseligkeit eingeschrinkter Verhiiltnisse schwirmend, 
ohne dabei zu heucheln, wire es Pat. in praxi doch unmdglich, die geringste 
Anstrengung und Erleichterung des Schicksals andrer zu machen. Ihre hiius- 
liche Leistungsfihigkeit war gering, trotz sporadischer Anliufe zu energischerem 
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Vorgehen. Hieraus erwuchsen Selbstvorwiirfe und Unzufriedenheit mit ihrem 
unzureichenden Wesen; sie fand aber eine Entschuldigung bald in halb einge- 
bildetem, halb wirklichem nervésem Leiden. Pat. begann sich zu schonen, war 
immer erholungsbediirftig, wollte absolut ungestért sein. Seit vielen Jahren 
tyrannisiert sie das Haus. Die Kinder mufiten oft fiir viele Monate entfernt 
werden, oder Pat. suchte eine Unzahl von Biidern, Kurorten auf, aber alles 
nach momentaner Laune und Kingebung. Fiir die Miferfolge wurden dann die 
Arzte oder mifliebige Verwandte verantwortlich gemacht. 

In solchem Zustande befindet sich Pat. seit einer langen Reihe von 
Jahren. Von Zeit zu Zeit jedoch Exacerbationen ihres menschenscheuen, mifi- 
trauischen, zu selbstquiilerischen Griibeleien neigenden Wesens. In solchen, oft 
Wochen dauernden Zeiten schloB sie sich gegen die Welt ab. Im Hause wird 
nur auf Fuispitzen geschlichen, kein lautes Wort darf geredet werden, in ihr 
Zimmer diirfen nicht einmal die Téchter herein; wochenlang wagt sich Pat. 
nicht an die Luft hinaus. Aus jedem harmlosen Wort fiihlt sie einen bos- 
haften, versteckten, gegen sie gerichteten Sinn heraus. Sie lag dann meist im 
Bett und lie® sich fiittern. 

Seit der 1893 eingetretenen Menopause nahmen alle Erscheinungen zu. 
1894 kam Pat. unter Leitung eines Psychiaters, der eine unregelmifige 
zyklische Psychose mit mannigfachen Mischzustiinden von Depression und Rei- 
zung, in den Erregungszeiten Beziehungswahn, in den lichten Zwischenréumen 
iiuferste Intelligenz und Feinsinnigkeit mit voller Krankheitseinsicht fand. Pat. 
lebte dann bei Verwandten und 1896 in fast vollkommener Abgeschlossenheit 
auf einem einsamen Gut ihres ledigen Sohns. Jetzt traten besonders hypo- 
chondrische Ideen auf, namentlich in bezug auf die Verdauung, Angst, sich 
durch Aufregung zu schaden, weshalb sie ihren Mann oder Angehorige nicht 
vorhef. Furcht, ,,verriickt“ zu werden. Die Gegenwart erschien ihr immer im 
triibsten Licht. Dann Stimmungswechsel, religidse Skrupel sowie Zwangsvor- 
stellungen, sie kénne mit der Hand jemanden totschlagen. Oktober 1896 kam 
Pat. nach Z. 


Bei der Aufnahme und_ spiiter: Klagsam, anspruchsvoll, in ihren 
Wiinschen wechselnd. Weint zeitweise viel. Unselbstiindig in allem, unsicher in 
ihren Aufverungen. Unentschieden, zeigt Krankheitsgefiihl, Selbstbeobachtung 
und hypochondrische Angste. Pat. glaubt, unheilbar krank zu sein und ver- 
wertet jede Empfindung in diesem Sinne. Angstigt sich bei allem, was sie vor- 
nimmt, vor den Folgen, kommt schwer zu einem Entschluf, ist leicht bestimm- 
bar, beklagt sich dann aber iiber die Behandlung, die nicht fiir ihre Natur ge- 
eignet sei. Oft unzufrieden und ablehnend, weil man das Rechte fiir sie nicht 
treffe, die Arzte sie nicht genug beobachteten und studierten, um sich zu iiber- 
zeugen, dafi noch so vieles in ihr versteckt sei, wovon man nichts ahne. Pat. 
empfindet aber ihr Verhalten als unnatiirlich und unliebenswiirdig, meint, dab 
andre sie deshalb nicht leiden kénnten. Dazu kommt die innere Unsicherheit: 
jeder achte auf sie wegen ihres so ,steifen, ungelenken“ Wesens; sie miisse 
andren yerhaft sein wegen ihrer Unnatur, man riicke von ihr weg. Sie habe 
nicht die rechte Kleidung, macht gern Neuanschaffungen, obwohl sie ausrei- 
chend versehen ist, will dann immer umtauschen. Benutzt oft das Nachtge- 
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schirr, um den Stuhlgang zu kontrollieren, da dies sonst nicht geschehe und 
doch nétig sei. Allmahlich tritt Besserung ein, und 11/) Jahre nach der Auf- 
nahme besteht ziemlich gleichmifige Stimmung, bisweilen sogar Neigung zu 
Heiterkeit und Scherzen. Pat. beschaftigt sich fleifig, zeigt lebhaftes Interesse 
auch fiir andres als ihre Person, wird unternehmungslustiger, iibt mehr Kritik, 
mokiert sich sogar einmal bei Tisch ziemlich laut und ungeniert tiber andre. 
Dazwischen Klagen iiber Mattigkeit, Angegriffensein etc. Das dauert etwa vier 
Monate, dann wird Pat. unruhig und hastig, redet viel und neigt zum Wider- 
spruch, zankt sich sogar, klagt aber hinterher, da sie sich nicht besser be- 
herrscht habe, oft so uniiberlegt urteile. Fand selbst, da® sie zuviel schwatze. 
Sie war oft gereizt, riisonnierte tiber die Anstalt, verlangte fort. Nach zwei 
Monaten wurde die Stimmung besser, Pat. lebhaft und gespriichig, dabei aber 
verstindig. Auch putzte sie sich einmal plétzlich sehr heraus, was sonst nicht 
ihre Art war. Oktober 1898, d. h. nach zweijihrigem Aufenthalte, wurde Pat. 
zur Tochter entlassen. 


Briefe, die Pat. an die Anstalt schrieb, enthielten zwar allerlei Klagen, 
zeigten aber auch Zufriedenheit an. Einem lingeren, vom Januar 1899 sei 
folgendes entnommen: ,Ich betrat Schweizerhof mit der Kmpfindung: ,der Du 
hier eintrittst, laf die Hoffnung draugen!“ Ich glaube nur deshalb konnte es 
so lange dauern, bis die Einsicht in mir zu tagen begann, dai Gott in seiner 
Giite mich dahingefiihrt .... So wuchs die Hoffnung ganz langsam und als 
das Frihjahr herankam und ich merkte, dafi der Sinn fiir die Natur in Form 
und Farben und Stimmen wieder erwachte, dehnte sich mein erstorbenes Herz 
aus und immer mehr Menschen fanden darin Platz. Wie gliicklich war ich, 
wie unendlich dankbar, daf ich noch einmal leben durfte; hatte ich doch in 
den letzten Jahren oft gemeint, ich sei innerlich tot, Geist und Sinne und das 
Interesse an der Menschheit — ebenso tot. Eines schénen Tages stellt es sich 
dann heraus, da’ ich mich in dem stillen Park so nett eingewurzelt, wie aut 
der Geburtsscholle in der Heimat und daf& ich ein reicher, reicher Mensch 
sei, was mir wohl gefiel .... Meine Erwartung infolge gréferer Stille und 
Kinformigkeit im Hause (Pat. schreibt wiihrend der Abwesenheit ihrer Kinder) zu 
besseren Nacht- und Tagresultaten zu gelangen, hat sich bisher nicht erfiillt. 
Ich habe wieder einmal einsehen miissen, wie sehr das Gemiitliche meinen 
ganzen Zustand beeinflubt, ohne da’ ichs momentan spiire. Darin bleibt noch 
viel zu wiinschen und zu erreichen. Im ganzen habe ich nur zu danken: ich 
fithle mich wohl hier; die Stimmung ist meist ruhig, gleichmiifig, auch die 
Leistungsfaihigkeit in mancher Hinsicht gestiegen. . . .“ 

Bis Knde 1899 war das Befinden relativ gut, dann trat mehr Unruhe 
und Krregung auf, so daf Pat. sich auf den Rat der Ihrigen entschlof, nicht 
ohne Zweifel, ob sie nicht fiir gar zu gesund gehalten und fortgeschickt 
werden wiirde, am 15. I. 1900 sich wieder in Z. aufnehmen zu lassen. 


Zuerst gut gestimmt, leicht angeregt, sprach viel und lebhaft, kam ohne 
Scheu in Geselligkeit, freute sich, alles so wiederzufinden, wie sie es gewiinscht. 
Schlief besser als gedacht“. Ende Januar Unruhe, Angegriffensein, allerlei 
Klagen, sprach erregt und uniiberlegt, disputierte gern. Seit Februar oft ge- 
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driickte Stimmung, Heimweh, Bewubtsein, krinker zu sein, dazwischen ruhige 
und zufriedene Tage oder solche, an denen Reizbarkeit und in Geselligkeit 
Neigung zum Widerspruch heryortrat. Dieser Wechsel zog sich auch durch 
die nichsten Monate hin. Pat. fiihlte sich bald verlassen, sorgte sich um andre, 
z. B. da die Oberin sich nicht warm genug anzige, klagte selbst, dali sie 
jetzt so ungleichmaRig und leicht unzufrieden sei. Bald war sie lebhaft und 
hastig, wollte im Hause viel bestimmen. Im April Sorgen um ihre Angehorigen, 
sprach wenig in Geselligkeit, hielt sich trotz des Gefiihls innerer Erregung von 
Kinmischung in andre Dinge fern. Im Mai miifige Erregung, aber nach aufien 
verstiindiges, doch nur selten riicksichtsvolles Verhalten, dazwischen auch viel 
Weinen und Besorgnis, daf andre ihr etwas tibel nehmen kénnten. Im Juli 
matt, sehr angegriffen, Bediirfnis, sich zuriickzuziehen, dann aber nach ungiin- 
stigen Nachrichten vom Sohne (Hebephrene!) erregt. Pat. sprach sehr viel und 
hastig, oft in diktatorischem Ton, duldete schwer eine andre Meinung, schrieb 
der Oberin vor, wie sie mit den Kranken umgehen solle, fragte die Arzte sehr 
eindringlich iiber ihren Zustand und wollte durchaus héren, dah sie ruhiger 
geworden sei. Im September bemiiht sich Pat., ihre Unruhe zu unterdriicken, 
glaubt, andre hitten etwas gegen sie, fiihlt sich leicht verletzt und vernach- 
liissigt. Verlangt dann plétzlich nach mehr Geselligkeit, will durchaus in die 
Behandlung ihrer nervenkranken Tochter eingreifen, allerlei Ratschlige geben. 
Im Oktober hiufig vormittags Bedriicktheit, Sorgen und Gefiihl der Verein- 
samung, nachmittags Angeregtheit und Frohlichkeit. Im November: man sehe 
sie oft so besonders an. Ob man etwas gegen sie habe? Auch der Arzt wolle 
manches durch Andeuten sagen. Liest die Briefe der Ihrigen mit Widerstreben, 
oft erst nach einigen Tagen. Dezember: Miftrauisch, was ihr dann leid tut. 
Krregt, weint viel, sie werde nicht verstanden, lasse sich aber wohl auch 
manchmal hinreifien. Weint oft, es sei immer dasselbe Leid. Packte ihre Ge- 
schenke weg, wolle nichts davon sehen. 

1901. I. Gereizt, die Oberin widme sich ihr zu wenig. Ks gehe ihr immer 
schlechter. Sie wisse, dafi sie mit keinem Verwandten zusammenleben kénne, 
auch dafi ihr eigner Zustand daran schuld sei, ebenso freilich der Charakter 
der Ihrigen. Nun verlange man immer, dal sie sich andere, mit besserem 
techte verlange sie das von den Ihrigen. 

Il. Traurig, weint viel, einmal, weil eine Pat. sie gut aussehend 
findet. 

Ill. Lange Klagen iiber die Kinder, die erblich belastet seien, nichts 
leisten kénnen. Zeigt zum Beweise des letzteren Briefe der Tochter, die keines- 
wegs so ungliicklich sind. Mifitrauisch. 

IV. Weint viel, recht gedriickt, voll Sorgen, besonders um den Sohn. 
Aus jeder kérperlichen Empfindung folgert Pat. einen Fortschritt ihres Nerven- 
leidens. Sie miisse fiir ihre Garderobe sorgen, da sie dies spiter nicht mehr 
kénne. Man midge sie nicht aus der Anstalt weisen, wenn sie ganz geistesge- 
stort werden sollte. Angst, sich das Leben zu nehmen. Nachmittags ruhiger, 
abends zuginglich und freundlich. Angst vor jedem Brief, zerreift sie manch- 
mal ungelesen. Kinmal Ohnmachtsanfall. Wiinscht viel Kleider. Als sie die be- 
stellten Sachen erhalt, sehr unzufrieden. Man wolle sie gewifi yon hier fort- 
schicken, sonst waren die Kleider nicht so bald besorgt worden. 
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V. Zunehmende Unruhe und Angst um die Kleider. Bittet die Oberin, 
ihr Sachen zu leihen, da sie nichts anzuziehen habe. Fiirchtet, wahnsinnig zu 
werden. Wiinscht in eine andre Anstalt, um sich das Leben zu nehmen, hier 
habe sie weder Gelegenheit noch Mut dazu. Bittet ihren Schwiegersohn, zur 
Schneiderin zu gehen. Ihre alten Kleider paSten nicht, fleht darum, ihr neue zu 
kaufen; mit letzteren unzufrieden, nichts passe. Wiinscht ein Zimmer, in dem 
sie ungestért laufen kénne. Will fort, dann wieder geiingstigt, dal man sie 
wegschicken werde. Schreibt an den Arzt: ,So reden in der Unruhe tue ich 
schon, — allein hier fort wire mein Verhiingnis. Wenn ich wieder so rede, 
bitte, héren Sie’s nicht. Unter Fremde kann ich ja nicht, ich bin oft ganz un- 
klar, kann nichts denken: Ich méchte hier nicht fort, das ist ja nur Unruhe 
und Erregung. Unter anderen Arzten und fremden Menschen bin ich ja ver- 
loren, ganz und gar. Mir selbst entfliehen kann ich doch nirgends. — Bitte, 
vergessen Sie, was ich sprach. Zu meinen Kindern méchte ich.“ (An dieser 
Stelle bringt Laehr noch eine Anzahl von der Pat. mit Bleistift geschriebener 
Zettel: Alles dreht sich da um die ,,Tag und Nacht“ anhaltende Sorge wegen 
der Kleidernot. Viel Wiederholungen, die schon den Charakter der Stereotypie 
an sich tragen. Beeintrichtigungsideen. Man dringe Pat. leise zum _ Fort- 
gehen, die Oberin habe sie ,,begreiflicherweise dick*. Daneben lamentables 
Pathos.) Bittet die Oberin um Verzeihung, weil sie diese in Briefen an den 
Schwiegersohn yerleumdet habe; sie miisse aber jemanden haben, den sie 
schlecht mache. Nimmt die Nachricht von der Geburt eines Enkels .ohne 
Teilnahme auf. Weint, weil sie bei einem Gewitter nicht vom Blitz erschlagen 
war. Lag nachmittags apathisch im Bett bei geschlossenen Fenstern und Liiden. 
30. Ringt die Hinde: ,Arme Kinder, eure Mutter hat keine Kleider.* 

VI. Schlof die Fensterliden, um von niemandem gesehen zu werden. Sei 
yon Feinden umgeben. Ruft bisweilen laut um Hilfe, hilt dabei ein Tuch vor 
den Mund, um nicht zu laut zu sein. Versucht, ihre Kleider zu zerreifen, um 
neue zu bekommen, ist aber mit den angefertigten unzufrieden. Verbarri- 
kadiert das Zimmer. Gespenster kimen durch das Schliisselloch herein. 
3ittet kniefiillig, sie nicht mehr zu hassen, fiirchtet, umgebracht zu werden. 
Das Wasser sei vergiftet, auch Speisen und Getriinke. Eigentiimliche Dinste 
und Geriiche strémten aus dem Zimmer der Oberin in das ihrige. Ihr wiirden 
die Augen ausgestochen. Dazwischen Selbstanklagen. 

VII. Glaubt iiberall photographische Apparate zu sehen, bedeckt sich 
den Kopf mit einem Tuch, um sich nicht photographieren zu lassen. Angst- 
lich: bezieht jedes Gespriich auf sich. Die Farben der Tapeten bedeuten Namen. 
Glaubt im Tee ein starkes Schlafmittel zu erhalten. 

VIII. Sie habe nichts Schlechtes getan. Hort sich rufen. Plétzliche Er- 
regungen fast stets, wenn einer der Arzte oder die Oberin zu ihr kommt. 
Glaubt, ihre Angehérigen seien im Hause versteckt, sucht sie auch im Park. 

IX. Ihre Schwiigerin sei hier; sieht in andren Pat. ihre Tochter. Nicht 
imstande, dem Manne zu schreiben, kénne keine Gedanken fassen. Spricht oft 
vor sich hin. 

X. Erklirt die Briefe der Thrigen fiir gefilscht. Sei gesund und werde 
hier nur unruhig gemacht. Nach Tisch frei, habe denken kénnen wie friiher: 
das sei natiirlich die Wirkung eines Mittels, das man ihr ins Essen getan. Man 
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moége ihrem Leben ein Ende machen, es werde ja doch nicht besser mit ihr; 
die Unruhe sei ihr angeboren. Kénne ttber ihren Innenzustand nicht Auskunft 
geben, wisse tiberhaupt gar nicht Bescheid iiber sich. Zum neuen Assistenten: 
,Sie sind S. (ihr Neffe!), beliigen Sie mich nicht auch; ich weil, Sie sind S.* 
Bittet unter Schluchzen um Aufrichtigkeit. Die Sorge um ihre Angehdérigen, 
die verfolgt wiirden, yerzehre sie noch giinzlich. 

XI. Fiihit sich yon aller Welt verlassen; sei bei klarem Verstand, wozu 
diese Gefangenhaltung? Sieht und hort die Ihrigen. Man wolle sie im Bade 
verbriihen. Die Briefe seien vertauscht. Greift die Wiirterin an: , Ware ich 
nur stiirker wie Sie; dann wire es mit ihrem Leben aus.“ Stiirzt plotzlich aus 
dem Zimmer: ,Ich bin keine Khebrecherin“; bald darauf: ,ich bin doch eine.“ 
Ebenso im Bade oft: ,,.Bin unschuldig. Bin doch schuldig.“ 

XU. Hort ihre Kinder um Hilfe rufen. Ihr Mann sei draufien. Will die 
linke Hand und ein Auge opfern, wenn man den Kindern nichts tue. Wunde 
Stellen an den Fiiben infolge des Umherlaufens; lift sie nur mit Widerstreben 
verbinden: ,sei es nicht wert, dafi man sich soviel Miithe mit ihr gebe.“ 

1902. I. Derselbe Vorstellungskreis. Mehrmals Lebensiiberdruf. Ofter in 
Wut, schliigt dann, flucht auf sich und andre. Dann wieder einténiges Bitten. 
Untersucht alle Zimmer nach ihren Kindern. Gesandte Blumen ,grinsen sie so 
an“. Verdiene nicht das Essen, und die Kinder miifiten hungern. Liabt die 
Speisen kalt werden und if®t sie dann hastig. Findet iiberall, z. B. m der Stel- 
lung der Stiihle, Zeichen fiir sich. Durch Handwerker erregt: ,,Das sind ge- 
wifi meine Sédhne.“ 

II. Fast immer erregt und geiingstigt. Als sie einmal Hiihner sieht: ,,Da 
sollen wohl meine Kinder mit der Familie Huhn yon hier abreisen? Alles hat 
hier seine Bedeutung.“ Ihre Sachen seien zu gut fiir sie, sie verdiene nur 
Lumpen. Das Badewasser brenne so, es miisse etwas hineingetan sein. Stunden- 
lang heftig, dann wieder weiche, dankbare Stimmung. Halluziniert andauernd. 
Bittet, sie frei zu lassen, oder in eine andre Anstalt. Als ihr gesagt wird, dab 
sie wegkomme: ,So habe ich das nicht gemeint; ich will hier bleiben oder zu 
meinen Kindern.“ Glaubt die Ihrigen hier im Keller versteckt, ganz verarmt, 
verhungert, fleht, sie lieber zu strafen und zu vernichten als jene zu quien. 
Schwer von diesem Gedanken abzulenken. Kein Schuldgefiihl. Bekennt zwar 
oft laut ihre Schuld, aber weil man dies von ihr erwartet, und sie dadurch die 
Verfolgungen von ihren Kindern abzuwenden hofft. Man behandle sie, als 
hatte sie Schlechtes getan, aber ihre Bekannten kénnten ihre Unschuld_ be- 
zeugen. Die hyponchondrischen Befiirchtungen sind seit Ausbruch der Hallu- 
zinationen verschwunden; das friiher so ausgeprigte Krankheitsgefith] tritt nur 
ganz voriibergehend hervor. Am 27. X. 1902 kam Pat. nach T. Bei der Uber- 
fiihrung sehr geiingstigt, glaubte unterwegs iiberall ihre Kinder zu erkennen, 
rief laut aus dem Fenster nach ihnen. 

X. Selbstanklagen. Glaubt Familienmitglieder hier im Hause: hort. sie 
sprechen. 

XI. Nach Besuch ihres Schwiegersohns und der Tochter erfreut, aber 
nicht ganz sicher, ob es die betreffenden Personen waren. Oft auch nachts laut. 

XU. Peinigt formlich mit denselben Fragen, die sie, oft nur in verin- 
derter Form, immer wiederholt. Zeigt sich im Interdiktionstermin orientiert, 
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iufert ihre Wahnideen und deren Grund, z. B. eine Dame hitte die Bewegung 
des Drehens gemacht; daraus schliwe sie, da® ihre Kinder vyerarmt und auf 
Leierkastenspielen angewiesen seien — auch viele Halluzinationen, kann aber 
den Grund und Zweck der Entmiindigung nicht begreifen und opponiert sehr 
gegen lingere Internierung in der Anstalt. 

1903. II. Glaubt fest an die Realitiit ihrer Stimmen. Durch Besuche 
stets sehr erfreut. Die Qualen wiiren hier dieselben wie in Z. Schreit fast jede 
Nacht éfter auf. 

VI. Ruhig, freundlich, halt aber an ihren Ideen fest. Hort immer Stimmen. 
Begliickt, dab sie 2 Tage bei ihrem Schwiegersohn war. 

VIII. Fragt in Gegenwart des Mannes, wer nachts an ihre Tir. stark 
klopfte, die Tiiren 6ffnete und schlo8, hinter ihr im Garten ein Hohngelachter an- 
stimmte und héhnisch ,im Friihjahr“ gerufen hiitte. 

X. Horte nachts bekannte Herrenstimmen. 25. Hat in E. und auch hier 
hiufig esthnisch und russisch sprechen gehért. Bittet, falls kranke Landsleute 
von ihr hier sind, diese auf ihre Kosten in der 3. Klasse verpflegen zu lassen. 
Beschwert sich iiber die doppelte Visite am Tage. 28. Erbietet sich, andren 
Pat., bes. Frl. K., etwas vorzulesen. 31. Erzihlt allerlei Gehérstiiuschungen. Herz- 
beschwerden, die sie nicht aussprechen will, da sie sie bereits mitgeteilt habe. 
Ziemlich argwohnisch; sehr zuriickhaltend. 

XI. 7. Kinmal unfreundlich gegen den <Arzt, bedauert es am folgen- 
den Tage. 29. Verrammelt ihre Zimmertiir. 

XI. Ironisch, iiberlegen. Verfolgungen, die von Z. ausgingen. 

1904. I. Beschuldigt, aus dem Zimmer kommend, die im Salon befind- 
lichen Damen, sie hitten Namen ausgesprochen. 22. Berichtet angeblich wort- 
lich, was die Frauenstimmen sagen. 27. Fragt nach der Wirkung von 
Schlafmitteln, von Giften. Ob es solche giibe, die eine langsam entstchende 
Lihmung hervorufen kénnen. Erzihlt von jemand, bei dem solche Lihmungen 
eingetreten seien, spricht dann deutlich von sich selbst. 30. Bittet brieflich den 
Arzt, ihre Kinder baldméglichst zu einer wichtigen Aussprache heriiberzurufen: 
»Hs zischt und ziingelt um mich her.“ 

II. 5. Sieht in allem irgend welche Bedeutung. Halluziniert mehr. 17. 
Fragt, was die Tir fiir eme Nebenbedeutung habe. Die Schwester habe beim 
Herausgehen sie eigentiimlich zugeklappt. Halt einen Arbeiter fiir einen Ita- 
Jiener; sie kénne zwar kein Italienisch, aber es miisse italienisch gewesen sein. 
24. Ob sie ihre Pseudotochter sprechen kénne? Verlangt dies als ihr Recht. 
Es sei eine ihr untergeschobene Tochter, und sie wolle wissen, wie es mit ihr 
stehe, ob sie vielleicht in Not und Elend wiire. Sie wisse ja nicht von ihrer 
Existenz. Gesehen habe sie sie noch nie, aber auf sie aus verschiedenen An- 
zeichen geschlossen. Kine Pat. sagte hier mal: ,Da hast Du sie“ ...In Z. 
und hier wurde ein Lied gesungen mit dem Refrain: ,Nur einmal sehen.“ 
Fand auf dem Abort eine Blechbiichse, die sie als einen Merkur bezeichnet, 
mit dem ihr etwas angedeutet werden solle. 

I. Wiinschte den Umzug nach oben nicht selbst entscheiden zu miissen. 
11. Freundlich, kérperlich und geistig frisch. Li®t sich allerlei Biicher und 
Schriften schicken; iibersetzt ins Russische. Sehr empfindlich im zufilligen 
Verkehr, den sie sonst meidet. Wiinscht Gartenarbeit. Macht sich Gedanken 
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iiber leichte Augenentziindung. 25. Freut sich tiber Besuch des Sohns, den 
sie 5 Jahre nicht gesehen. Beschneidet fleifiig Gebiisch. 

IV. Klagt iiber die niéichtliche geheimnisvolle Unruhe, das Rauschen, 
Wehen, Fliistern, Kommen und Gehen. 16. Hat gehért, dai die Schwester 
einen Namen sagte, der mit . . . mann endigt. ,Was soll das bedeuten? Also 
wieder dieser entsetzliche Name“ (eine Pat.in Z.). Ferner haben unten im 
Walde Kinder gerufen: ,einsam, einsam, vorbei!* Der Name _ ,einsam* 
erinnere sie an eine stumme und einsame Kranke in Z. ,Also auch das? 
Was bedeutet es?“ Man michte doch aufrichtig gegen sie sein und nichts 
verschweigen. 

V. 2. Meint, alle wiirden hier aufgereizt. 16. Liest viel, auch natur- 
wissenschaftliche Biicher. Stellt gern wissenschaftliche und politische Fragen 
an den Arzt. 26. Jiitet das Unkraut aus den Wegen mit grofiem Kifer. 

VI. Habe die Stimme des Geistlichen gehért. Fragt, ob er da war. Dann 
ironisch: ,.Nein? Dann mufi ich wohl wieder krank sein?“ 6. Sucht wegen 
Stimmen die offenstehenden Zimmer ab. Ob sie nicht ein andermal auch die 
der Damen absuchen diirfte? 14. Hitte mehrfach in auffiilliger Weise das 
Wort ,,Frihling* gehért. Es sei ihr klar, dafB die ganze Umgebung an der 
Hetze gegen sie teilgenommen hitte. Geht allein spazieren. Sagt, sie miisse 
sich ab und zu durch Aussprachen erleichtern. 

VU. 2. Hat andre Kranke koramiert, weil sie Worte gebraucht hiitten, 
die auf sie gemiinzt wiren. Mochte fort; hort iiberall Stimmen und Gerausche. 
Sucht hinter jeder Gebirde oder Zufilligkeit eine Absicht.... ,Ein Reden 
und Fragen.“ Sie miisse denken, es liige System darin. 29. Klagt, obwohl sie 
den Arzt sehr reichlich in Anspruch nimmt, da er nie Zeit fiir sie habe, dafi 
sie einmal monatelang um eine Aussprache hitte bitten miissen. Umstindlich 
und weitschweifig in ihren Erziblungen. Revidiert die umliegenden Zimmer, 
sagt verwundert: ,Ach! Sie sind nur hier!“ Behauptet, einige Schwestern 
wiren verkappte Feindinnen, die sich unter falschem Namen _ eingeschlichen 
hitten. 

IX. 1. Sie wire tiberzeugt, dafi ihr hier Gift ins Essen getan werde. Sie 
habe selbst gesehen, wie die Schwester eine Flasche aus dem Biiffett holte und 
vom Inhalt in die Suppe schiittete (Maggi!). 8. Hat ein Lesekriinzchen arran- 
giert, ,da zur Zeit keine Damen da sind, die an meiner Person Ansto® nehmen“. 
27. Ruhig, unternehmungslustig. 

X. 7. Halluziniert wieder mehr. Ihr bekannte Personen hitten sich unter 
fremden Namen hier eingeschlichen. 26. Liest und ist fiir vieles sehr inter- 
essiert; beurlaubt. 

XI. 10. Heute zuriick. Alles mache einen so eigentiimlichen Kindruck, 
alle so merkwiirdige Gesichter. 17. Liebenswiirdig. Fragt, ob sie eine andre 
Dame begriiben diirfte, dab es blof® nicht Mifideutung giibe. 24. Will zu Weih- 
nachten 600 Mk. ausgeben. 

XII. 12. Wieder allerlei geheimnisvolle Dinge. 16. Erregt; sie werde von 
allen Seiten gehetzt. Es miisse eine Verbindung mit Z. bestehen. 23. Ruhiger, 
interessiert und durch Weihnachten abgelenkt. 31. Zur Tochter auf Urlaub. 

1905. I. 4. Zuriickgebracht. Fiihlte sich verfolgt, sah Auffallendes, hérte 
allerlei. 30. Bei der Kaiserfeier animiert. 
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Il. 11. Méchte alle méglichen Leute zur Rede stellen. 18. Geriet ins 
Souterrain, schimpfte den Maschinisten furchtbar aus: ihretwegen vernachlassige 
er die Heizung. 

Ill. 3. Durch die russischen Wirren iiber ihre Vermégensverhiltnisse 
beunruhigt. Fragt jeden, ob er diesen oder jenen Namen ausgesprochen. Er- 
zihlt sehr weitschweitig, verlangt fast drohend, dafi man es anhére. 9. Hort 
nachts im Hause Minner, im Garten Kinder schreien. 17. Will wegen der 
Verfolgungen einen Rechtsanwalt konsultieren, obgleich freilich viele Leute 
kompromittiert wiirden. Nach Hause kénne sie nicht, da wire sie nicht sicher. 
20. Beurlaubt. Unterwegs viel Auffallendes; alles geschah angeblich ihret- 
wegen (z. B. auch Lokomotivgeriusch). 

IV. 4. Zuriick; etwas angegriffen, aber ganz wohl. 17. Relativ gut; fiir 
alles interessiert. 25. Sei plétzlich nachts aufgeweckt durch Frauengeschrei 
im Garten und verdichtiges Tiirenschlagen im Hause. Erregt, dafi niemand 
davon wissen will, dai es iiberhaupt gegen sie selbst gemiinzt sei. Von Z. aus 
wiirde sie noch verfolgt. Es kimen Manner ins Haus. Ahnlichkeiten, frap- 
pante Namen. Fing wieder an, die Damen zu koramieren; es sei ihr gutes 
Recht. 

V.2. Behauptet, ihre Briefe wiirden gedffnet und gelesen. Trifft dagegen 
Vorkehrungen. Ein kleiner Knochen in der Suppe ware extra fiir sie hinein 
getan. 9. Fordert endlose Aussprachen und Unterredungen. Inquisitionen, Nach- 
forschungen. Hort allerlei. 29. Ihr Mann wolle sich wieder verheiraten. Sie 
miisse deshalb nach Hause. Sie verdiichte es ihm nicht, er bliebe doch ihr 
bester Freund, aber sie hiitte eine ganze Reihe von Kindern. 

VL 6. Arbeitet fleiBig im Garten. Schligt nachts heftig gegen die Wand: 
sie hiitte von dort dieselben Rufe gehdrt, wie sonst draufien. 

VIL. 3. Wiischestiicke wiiren absichtlich zerrissen. 10. Droht zu schlagen, 
wenn die Schwester sie berithre. Fiihlt das Getriebe von Z. her. 13. Beurlaubt; 
hinterlieB an das Haus D. einen Brief mit allerlei Klarstellungen. 24. Zuriick. 
31. Schrieb einen Brief, der dem ganzen Haus D. vorgelesen werden sollte : 
darin allerlei spitze Vorwiirfe. 

VII. Beeintriichtigt, verfolgt. Findet bei allem etwas »Auffalliges*. 
Ofter erregt. 

IX. Nach 11 Tagen vom Urlaub zuriick. Immer, sobald sie an einem 
Ort lingere Zeit wiire, ginge das Getriebe gegen sie los. So auch jetzt 
wieder hier. 

X. Verfolgt ihre Pliine mit grofer Hartniickigkeit. Glaubt aus der frii- 
heren Kérperhaltung des Arztes allerlei schliefen zu miissen. Interessiert sich 
fiir Rekiamemedizinen. Brom wirkt beruhigend — weniger durch seine Menge 
als durch die Tatsache seiner Darreichung. Gehorstiuschungen, Hlusionen und 
Verfolgungsideen mit entsprechender Deutung. 

XI. Schreibt in einer Karte: ,Man mibtraut mir und faingt an das De- 
corum —: mir lieb!“ 22. Beobachtet sich sehr genau. Gegen die Pflegerinnen 
stets miBtrauisch, oft auch schikanierend. 

XL. Innerlich viel mit Sorgen um ihre kranken Kinder und ihre Angehorigen 
in Rubland beschaftigt, zeigt sie sich meist heiter und gespriichig. 12. Ihre 
Nachbarin habe nachts -gebellt, zum Fenster hinaus mit einer Kinderpistole 
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geschossen. Klagt, dafi ihr allerlei Sachen abhanden gekommen selen: vermutet 
Diebstahl von seiten der Pflegerinnen. 

1906. I. Hért wieder viel; kommt leicht in Kollision. Beschuldigt das 
Personal der Liige oder Absicht, ihr den Aufenthalt zu verleiden. 27. Im 
ganzen ruhig und freundlich. 

II. 9. Trotz mancher scharf in ihr Leben einschneidender, sehr triiber 
Nachrichten und Ereignisse immer freundlich und heiter nach aufen. 

Ill. 9. Bat selbst, nachts eingeschlossen zu werden. 30. Viel Gehorstiu- 
schungen. 

IV. Anfangs noch sehr erregt. Konnte am 12. beurlaubt werden. 

V. 1. Zuriick. Offnete die Fenster so riicksichtslos, daf gleich 2 Scheiben 
zersprangen. Zu Hause soll es gut gegangen sein. 21. Hilt sich ganz zuriick- 
gezogen. Schreibt an alle méglichen Sanatorien um Prospekte. 28. Hort viel 
Anziigliches und Gemeines. Sie werde absichtlich gehiinselt. Belistigt Mitpa- 
tientinnen. 

VI. 5. Beeintriichtigungsideen. Handelt sehr nach Zu- und Abneigung, 
daher oft recht unfreundlich; bat aber doch einmal um Verzeihung. 22. Sprach 
sich kiirzlich einmal linger aus, wobei sie mit halber Einsicht von ihrem Auf- 
enthalt in Z. sprach. Was hier besser geworden sei, wiire nur, daf sie iiber 
ihre Kinder beruhigt, um die sie sich dort geiingstigt habe, und dak sie 
innerlich ruhiger geworden sei. Nun wiire sie es aber nicht mehr. Alles 
Schwere der letzten Zeit habe ihre innere Kraft gebrochen. Friiher hitte sie 
Groll, Bitterkeit und Hafi hinunterkimpfen kénnen, das sei ihr jetzt unmdg- 
lich und mache sie so ungliicklich. Fiihlt sich iiberall belistigt. 28. Sie be- 
komme spezielle Butter und Brot. Bald schmeckt alles besonders, bald hat es 
einen eigentiimlichen Geruch. 

Am 1. VUI. heimgeholt, wird Pat. schon nach 2 Tagen in K. aufge- 
nommen. 

Sie komme gern her, weil sie hoffe, in diesem Winkel ihre Ruhe zu 
finden und annehme, dai das Getriebe sich nicht auch hierher erstrecke. Sie 
wolle sich zuniichst zur Ruhe begeben, da sie sehr aufgeregt sei. Die rasche 
Reise, die Notwendigkeit, die sie hergefiihrt, da sie wieder in eine Anstalt 
komme, sei fiir sie natiirlich auch sehr schmerzlich. Gibt bei der Abendvisite 
eine summarische Vorgeschichte, um alsbald darauf itiberzugehen, da’ sie eben 
fiirchte, da’ das Getriebe von T. sich sehr bald auch hierher fortpflanze, und 
es ihr dadurch unméglich sei, hier ihre Ruhe zu finden. Bei dem lebhaften 
Rededrang, der die Kranke férmlich fortrei&t, gibt sie unter zahllosen Ab- 
schweifungen etwa folgendes an: Wie sie in Z. auf das allerdeutlichste gehort 
hatte, seien dort ihre Kinder, ihr Mann, aber auch sonst zahllose Kranke in 
der heillosesten Weise maltriitiert und gefoltert worden. Sie habe das den dor- 
tigen Arzten, insbesondere dem Direktor, auch der Oberin wiederholt ins Ge- 
sicht geschleudert, aber nur mit dem Erfolg, da jene erklirten, es seien 
Stimmen, was sie hore. Es waren jedoch keine Stimmen, sondern absolute 
Wirklichkeit. Sie hitte einen Beweis dafiir, aber den koénne sie nur nennen, 
wenn die Sache in einem Prozef zur Sprache komme. Es giibe dann allerdings 
einen Riesenprozci; yor den Sorgen und Aufregungen indes habe sie zuniichst 
noch Angst, sei ihnen auch infolge ihrer Krankheit gar nicht gewachsen. Um 


. 
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es nicht so weit kommen zu lassen, daf sie die Schandtaten von Z. an dic 
Offentlichkeit bringe, habe Sanitiitsrat L. das ,Getriebe* eingerichtet, das sie 
so weit bringen soll, immer in Anstalten leben zu miissen, und daf die Arzte 
sie fiir krank hielten, wodurch man sie nie ihren Prozef fiihren lasse. Pat. hat 
eine kleine Apotheke Schlaf- und Abfiihrmittel mitgebracht, lift sich jedoch 
diese willig abnehmen. 4. Ruhig, schlief wenig. Erklirt sich so miide und an- 
gegriffen, dali sie sich keines Wortes fahig fiihle. Das Herz pulsiere sehr leb- 
haft (Puls 96, nicht gespannt!), der Kopf himmere. 6. Fragt, ob nun wirk- 
lich das Getriebe hier auch schon anfange. Wenn nicht deutlich, so habe sie 
doch heute frith Namen gehért, die wie jene der Oberin in Z. lauteten: es sei 
mehr ein Gefliister gewesen. Auch waren morgens 1/,6 Uhr Leute vor der An- 
stalt gewesen, die sich zugerufen hiitten. (Gartner!) Die seien sicher von T. 
hergekommen, um das hiesige Personal entsprechend zu unterrichten. Nun wiire 
ihre Ruhe auch hier dahin. Man werde ihr natiirlich hier wieder sagen, das 
sei krankhatt; es wire aber nur zu wahr, wenn auch unglaublich. 7. Erzihlt 
mit grofem Wortschwall, welchen Plagen sie in Z. im Bade ausgesetzt war. 
Man hiitte sie unter Wasser gehalten, sie ertriinken wollen, weil sie gegen 
Mifhandlungen ihrer Kinder protestierte, dem Direktor seine sexuelle Begehr- 
lichkeit vorgeworfen habe. Unendlich weitschweifig, iiberstiirzt sich férmlich, 
selbstgefillig. Dabei ereignet es sich wiederholt, da® die gehobene Gefiihlsbe- 
tonung momentan in lebhaftes Gedriicktsein mit reichlichstem Trinenflu®{ um- 
schligt. 8. Sagt selbst, sie brause wie ein Wasserfall iiber bezw. herunter. 
Erzahlt im ganzen anscheinend richtig iiber ihren Ehescheidungsprozef. 9. Will 
taiglich aufs Peinlichste vorgeschrieben haben, bis zu welcher Minute sie im 
sett liegen bleiben, wie lange sie im Garten sein darf. Kommt durch irgend 
eine unwesentliche Stérung, wie Regen, ganz aus der Ruhe, bittet fiir den 
nachsten Tag genaue Vorschrift, obwohl es da ja auch regnen kénne. Hat fiir 
den neuen Tag eine grobe Anzahl Wiinsche. 10. Sehr lebhaft. Man hort sie 
an allen Ecken und Enden. Redet viel tiber die Krankheiten andrer Pat., will 
Vorschriften haben, ob sie ihren ,gewili wohltitigen religidsen Einfluf& auf sie 
geltend machen diirfte*. Obwohl sie keinen Menschen im Hause wissen lassen 
will, da sie friiher in Z. war, erzihlt sie es selbst allen. Sehr empfindlich, 
glaubt staéndig, ihre Mitkranken seien nicht aufmerksam genug gegen sie, 
kénnten sie nicht leiden, wiiften all das, wessen man sie in Z. beschuldigt. 
Versichert immer wieder, jene Angaben seien nur Fiktion, sie wiire eine an- 
stindige Frau. 13. Erregt: Frau Doktor habe sie nach der Andacht nicht be- 
sonders beachtet, sie sehe nun, da diese sie auch nicht leiden kénne. Nun 
miisse sie doch das Haus verlassen und wire so gern dageblieben. Lia&t sich 
die Grundlosigkeit ihrer Annahme auseinandersetzen, sagt dann: Ich hatte mir 
das alles lingst gesagt, kann es mir selbst aber nicht glauben.“ Heute aus- 
gesprochen gedriickt, sie kénne nichts denken, in ihrem Kopfe sei es so un- 
ruhig; sie sei in ihren Nerven sehr angegriffen. Das Leben auf der Reise, in 
ihrem Urlaub, der Weg hierher, die neuen Eindriicke seien iiber ihre Kraft 
gegangen. Auerdem hiitten sie die Briefe an ihre kranke Tochter, an den 
Pastor aus T. gemiitlich zu sehr in Anspruch genommen. Bezieht das Kommen 
und Gehen der Girtner an dem Brunnen unter ihren Fenstern auf das ,,Ge- 
triebe*. Sie habe die Erkliirung des Ref. (zum Zweck des Giefiens) erwartet, 
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genau wie in T. 14. Fiihlt sich zu angegriffen, um aufzustehen, will sich im 
Bett ausruhen. Auffallend einsilbig, entlift gleich den Arzt: ,Ich habe heute 
‘sonst nichts, Herr Doktor. Das sind Sie nicht gewéhnt von mir.“ Untitig. 15. 
Die Wirklichkeit steht meist in einem schroffen Gegensatz zu ihren Redens- 
arten und Gefiihlsausbriichen. 20. Fibrt in groBer Weitschweifigkeit aus, dai 
ihr die hiesige Anstalt darum so leid tue, weil das Getriebe nun auch hier 
anfange. Sie habe Leute gesehen, die sicher auch in Tl’. waren. Sie wisse nicht, 
ob sie nicht doch einen Prozef mit Z. anstrengen solle. 29. Sprach gestern sehr 
viel iiber Beziehungs- und Verfolgungsideen; heute auffallend still. 30. Die 
Fahrt gestern habe sie so angegriffen, sie kénne das Sprechen mit mehreren 
Menschen nicht vertragen, wolle ganz ruhig sein, ihre Nerven hielten gar nichts 
aus. 31. Auch heute im Bett. Bittet, wenn sie im Laufe des Winters gesund 
werden sollte, aus freien Stiicken in der Anstalt bleiben zu diirfen, da sie 
auch dann noch sehr des Schutzes bediirfe. 

IX. Stindiger Wechsel. Nach der Depression erfolgt die Phase des Be- 
ziehungswahns, in der auch hier das ,Getriebe“ in voller Bliite steht. Sie hort 
dann allerlei Namen. Es hat eine Bedeutung, dai ihr Buchzeichen an einer 
bestimmten Stelle der Bibel liegt; gerade jene Stelle habe eine besondere Be- 
deutung. Glaubt, daf ihr an einer Kreuzsticharbeit von fremder Hand mitge- 
arbeitet worden ist. Immer wieder betont sie, man sei in ihrem Zimmer wih- 
rend ihrer Abwesenheit gewesen, habe in ihren Sachen gekramt, ihr Nacht- 
geschirr, das sicher vorher leer gewesen, benutzt. Nach 2 Wochen trat eime 
8tiigige Phase ein mit viel geschiftiger Unruhe, lautem Schwatzen und La- 
chen. Alsdann setzt wieder die Depression ein. 

XJ. Relativ sehr kurze manische Phase; die depressive war ausgespro- 
chen gemischt. An dem einen Tage war Pat. morgens miide, sprach dann 
abends, wie sie selbst sagt, ,wie ein Wasserfall“. Redet iiber ihre ungliick- 
seligen Familien- und sonstigen Verhiltnisse, wobei sich schon zahlreiche Be- 
ziehungsideen beimengten. 21. Man habe ihr bestimmt ein Schlafmittel ins 
Essen getan. Es hat eine Bedeutung, dal der Arzt seinen Hut ins Zimmer 
bringt, dab die Oberin mitkommt. 27. Klagt selbst, ,sie lache eben zu viel‘. 
Ausgesprochen hypomanisch. 

XU. 3. Nach dem Umschlag wieder gedriickt. Bittet den Arzt, er solle 
sie dirigieren. 11. Klagt, sie sei nach der Suppe eingeschlafen; letztere habe 
salzig geschmeckt. Kin Mittel war drin. Nach dem Abendessen habe sie plétz- 
lich Schmerzen im Nacken bekommen. Beschreibt héchst ausfiihrlich einen 
Traum, den sie zum Teil als Wirklichkeit schildert. 19. Sagt heute, sie wiire 
in einer Stimmung, sie méchte sich begraben lassen. 29. Voll mokanter Be- 
merkungen tiber die Weihnachtsfeier. Wollte immer wieder dazu gebeten sein, 
bis sie sich entschlof, hinzugehen. War recht stérend, rif alle Unterhaltung 
an sich und wollte niemanden neben sich aufkommen lassen. 

1907. I. Raumt stiindig die Zimmermébel um, behauptet, man bereite 
ihr Schwierigkeiten wegen der Besuche; man nehme an, dak sie ihre Stube 
verunreinige. Das ,Getriebe“ fange schon um 1/.6 an. 27. Sprach bis vor- 
gestern unendlich viel, lieb keinen zu Wort kommen, wurde allen listig durch 
ihre Beziehungsideen. Nun sei sie miide, habe Verdacht, das Getriebe gehe 
von neuem los. 31. Will nicht mehr in den Saal gehen, da die Pat. sich iiber 
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sie aufhalten. Fragte eine unbekannte Dame, die an ihr vorbeiging: ,,. Von wem 
habe ich die Ehre, den Kuchen zugedacht zu bekommen?“ 

Il. Viel ,Stimmen“. Der Diener sei nachts in ihrem Zimmer gewesen. 
Klagt iiber tatsichlich vorhandene Erregung. 7. Im Bett; sie fiihle sich so 
miide und angeegriffen. 11. Stand 1/,12 nachts auf; sie habe weinende Frauen 
gehort. Wirft Mébel um, liiuft tiber den Gang. Zum Arzt, der sie beruhigt, 
sehr grob. 12. Entschuldigt sich wegen des gestrigen Verhaltens, bleibt aber 
dabei, dai sie weinende Frauen hoérte. Beschwort den widersprechenden Arzt: 
»Gott ist die Rache und die Gerechtigkeit.“ Zahllose Briefe mit tiglichen Be- 
stellungen. 

Ill. Sobald man den vielen Gehorstiiuschungen der Pat. nicht recht gibt, 
betreibt sie ihre Riickkehr nach T., was sie dann zuriicknimmt. Die Erregung 
ist stets von einer kérperlichen und psychischen Depression gefolgt. 

V. Bezieht alles auf sich. Arbeitet sich in ein erotisch gefiarbtes Pro- 
tektionsverhiltnis hinein, spricht iiberall mit tiber Dinge, die sie gar nichts 
angehen, und die sie nicht beurteilen kann. Skandaliert ohne Anlali; schimpft 
gemein auf eine Pat., die angeblich Namen genannt habe. 

VIUL. Mit dem Gedanken beschiftigt, ihren kranken Sohn herkommen 
zu lassen. Wiitend auf dessen Arzt, weil er abrit, beharrt riicksichtslos bei 
ihrem Gedanken. Es sei nur eine abgefeimte Bosheit dieses Judengenossen. 
(Arzt ist Christ!) 15. Sperrt sich 6fter ein, weil sie Stimmen hort. Als der 
Arzt sie gestern bat, ihm zu 6ffnen, tanzte sie im Zimmer herum und fiihrte 
ein héhnisches Gelichter auf, da’ er nicht herein kénnte. Nachdem sie schlieli- 
lich geéffnet, warf sie ihm die Tirklinke, die man ihr angeblich herausge- 
nommen hitte, vor die Fike. Drohte, ihn zu ohrfeigen, da er ihr die Schuld 
zuschrieb. Bat nach einigen Tagen um Verzeihung, suchte mit ordindren Worten 
alles auf die Oberin, die dabei war, abzuwilzen. 

IX. Heute Nacht sei wieder eine grofe Karnevalsauffiihrung vor ihrer 
Titr gewesen. Eine russisch, franzésisch und deutsch sprechende Gesellschaft 
habe sich laut und unpassend unterhalten. Ubergibt jeden Morgen Zettel, auf 
denen ihre Halluzinationen mit dem Zusatz ,fort“ notiert sind. 20. War bei 
ihrer Tochter zu Besuch: liegt seit 3 Tagen im Bett, klagt tiber Miidigkeit, 
Abspannung und Nervositiit. Uberhaupt werde sie in diesem Hause, wo alles 
auf ihr herumtrample, wo man ihre so fein empfindende Seele nicht verstehe, 
nie ganz gesund. Sie kénne hier nicht schlafen, da fortwihrend Lairm vor ihrer 
Tir sei. Sie habe ihren friiheren Mann im Garten spazieren gehen sehen. 
Das Trink- und Waschwasser enthalte Borsiiure. Veronal habe manchmal einen 
fettigen Geschmack. Lehnt jede Bemerkung dariiber ab. Sie kenne die Ansicht 
der Arzte iiber die vermeintlichen Sinnestiuschungen zur Geniige; tiberreicht 
einen Brief, ,der ja doch wihrend ihrer Abwesenheit gelesen worden sei, wie 
sie an dem erbrochenen Schreibtisch sche“. 30. Stiindig dieselben Klagen tiber 
das mangelnde Verstiindnis fiir ihre fein organisierte Psyche: ,,Wie soll es 
gehen, wenn fortwiihrend deprimierte, erschiitternde, niederschlagende Schlige 
auf einen niedergehen. Nur ein bifichen Freundlichkeit, das ist es ja, was ein 
zerrissenes Gemiit bedarf.“ Dazwischen allerlei Beziehungsideen; es habe etwas zu 
bedeuten, dav der Arzt einmal den Schliissel trage, dann wieder nicht. Das ge- 


hére auch zu dem vielen, was hier auf die Kranken einstiirme und deshalb 
Urstein, Spatpsychosen. 21 
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nicht die notige Seelenruhe aufkommen lasse. Die letzte Nacht habe wieder 
ein Protegé des Fri. Oberin vor ihrem Zimmer geseufzt. Eine solche Behand- 
lung der Pat. sei langsamer Meuchelmord. Auferdem sei ihr einstiger Mann 
mit seiner Frau und Geliebten wieder im Garten gewesen. 

X. Nach T. zuriick. 

Bei den Akten fand ich viele Dutzende von Briefen, von denen die 
beiden folgenden, die iibrigens auch dem Sinne nach einen auffilligen Gegen- 
satz zu der miindlichen AuBerungsweise der Pat. bilden, noch am verstiind- 
lichsten sind: 

Sehr geehrter Herr Doctor! Wenn Sie gestern nachmittag den Besuch 
nicht unterlassen hatten, wiirden ich Ihnen gesagt haben, dali keineswegs unsere 
Elsisserin mich hier fortdriingt. Sie hat etwas mitgewirkt. Durch das viele 
Reden in meiner Gehérweite, meine Nervenstimmung zur Explosion gebracht 
gestern. Sie hat gestern biifen miissen fiir andre obschon alle Pat. deutlich 
empfinden, dafi ihr Hiersein einen Umschwung in der Anstaltsatmosphire her- 
vorgebracht, den sie mit Dank zu erwidern haben, dadurch, daf momentan 
Frl. Emmas Zuchstecken in die Ecke kann, — an den ihm gebiihrenden Platz. 
Dab Fri. H. hier eine befreiende Wirkung gehabt und einen natiirlicheren, 
freieren, lebensvolleren Ton hervorbringt, — wird jeder Patienten zum deut- 
lichen Bewulitsein gekommen sein, — obschon eine jede auch empfindet, dal 
mancherlei an ihr stérend ist u nicht in einen Anstaltsrahmen palit. — Die 
Gerechtigkeit erheischt, dafi ich das sage. Mich treibt das Trifolium L. — D. 
(Ema) — H. fort. Die erste Dame hat mir in den letzten Monaten nichts ge- 
tan; die anderen beiden werden Vampyre bleiben. Sie sind beide so hinter- 
listig, falsch, Comédiantinnen, ohne Herz und Menschenliebe — obgleich senti- 
mental thriinend, wenn es ihnen paht; so entsetzllch verlogen, dafi ich sie nur 
schlechte Menschen nennen kann. — Ich richte sie damit nicht, — das 
kommt mir nicht zu; bin ich doch selber ein fehlerhafter Mensch u kann 
nicht aus meiner Haut, ebensowenig wie sie. Aber ich halte es fiir meine 
Pflicht, Ihnen das zu sagen, um der Patienten willen, — des Anstaltsrufes 


wegen. — Weshalb habe ich anderswo Kranke gefunden, die ihre Anstalt. 
mochten u gern drinblieben geduldig den Zeitpunkt der Besserung erwartend 
u hier — lauter tief ungliickliche Menschen? — In den ersten Monaten wun- 


derte ich mich dariiber und suchte mehr die Schuld in den Patienten — Fri. 
W.—S.u anderen. — Allmiihlich habe ich Einblick erhalten in die Schlech- 
tigkeit von Frl. Emma uw nenne sie jetzt nicht anders als: ,— Marterknecht. 
Das ist sie. — Und Sie wiirden sie nie fassen, — weil sie so unsagbar 
falsch ist u der schwacheren Patienten sich als ausfiihrender Werkzeuge be- 
dient. — Mir ahnte das liingst, iiberzeugt habe ich mich davon wiihrend des 
zweimonatlichen Logierens im anderen Corridor. — Wollen Sie eine gut be- 
suchte, gut beleumdete Anstalt, die den Leidenden ,,Heil“ bringt — so miissen 
Sie unbedingt diese Person entlassen. Dann ist die feige H. den Kranken auch 
kein Schidling mehr. — 

D.’s haben die Aufgabe den Leidenden das Leben zu erleichtern, — 
nicht zu erschweren; sie aufrichten, nicht sie tot zu driicken. Das thun sie 
aber, — Frl. 8. kenne ich darin noch wenig, — aber Frl. E. macht die Leute 
krank — durch hingeworfene Worte, krumme Bewegungen, — auf die ge- 


. 
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meinste Art: die reine Natter unter den Blumen, — todlich, — aber nicht 
fafbbar — Reden wiirde gar nichts niitzen, denn der Kern ihres Inneren ist 
Gift. — In der C. sécht Hiiter und Hiiterinnen die ein Herz fiirs Vieh haben, 
weil sonst Milchmangel eintritt — also aus Berechnung. So sollte K. (An- 
staltsbesitzer!) auch aus Berechnung Oberwiirterinnen haben, die den Patienten 
gutes thun, fiir sie leben, Herz haben fiir die leidende Menschheit. Das 
fehlt hier ganz; schadet dieser Anstalt mehr als Sie wissen. Jeder méchte 
hier fort; weshalb? — Deshalb: weil er weder Verstiindnis noch Halt findet 
an dem obersten Personal. — So geht es nicht weiter! — 

(Am Rande der ersten Seite) Diesmal trage ich wieder einmal um eines 
guten Zweckes Willen meine Haut zumarkt. Blinen Sie mich wenn Sie wollen. 
Aber: héren Sie auf mich! 

1907. IX. 16. Behiit Euch Gott, es war so schén gewesen! Behiit Euch 
Gott, es hat nicht sollen sein! — 


An meine Leidensgefahrten! 


Ich gehe! — Aubere Ruhe schaffe ich damit fiir Sie, ob auch innere 
Befriedigung und ein Heimatsgefiihl? Letzteres aber ist die Hauptsache! — 
Hiatte es nicht da sein kénnen auch wenn ich blieb? — Doch!... 


Dieses manquo war im aussterben begriffen allmiilig, aber stetig — seit- 
dem K. nicht mehr auf den polizeilichen Standpunkt sich steifte, Patienten, die 
friiher unter K. trugen, athmeten auf, — genossen mit Bewubtsein (mehr 
als einmal eingestanden!) die gréfere Freiheit der Bewegung, die ihnen etwas 
Selbstbestimmung ermoglichte, — fiihlten sich wohler. — Damit fiel der 
Hauptpunkt der Anstalt hin. Was nun noch fehlte sie zu einem lieben Asyl 
zu machen, — war nicht viel! 

Mehr freien Verkehr der Patienten unter einander — als ihr Recht —, 
auf einem natiirlichen persdnlichen Boden, Liebe zu einander, — in der Kin- 
sicht: ,Das ist meine nachste Menschen-Pflicht meinesgleichen zu helfen, 
gleichviel auf welchem Gebiet, dazu gerade bin ich ja geschaffen! Damit 
erleichtere ich ihm — das Leben! 

Wire letzteres Verstiindnis in den Patienten gewesen, (von den 5 Frauen, 


die es hatten, ist nur eine noch da!) — wie entlastend, wie begliickend hatte 
sich ein Zusammenleben hier jetzt gestalten kénnen! Gestalten miissen, bei 
Einigkeit! — trotz des grauen Zopfes der Oberwirterinnen, — die sich selber 
allmilig der neuen Strémung geoffnet haitten. — 

Aber — wie ging es hier? — — — — 

Alle gute Gabe kommt von Gott; — folglich auch das Gute im 
Menschen! 


Eine so weich angelegte Natur, wie sie mir gegeben ist, mit soviel warmer 
Menschenliebe, mit dem brennenden Wunsche, ihre Gaben dem Allgemeinwohl 
zudienst zu stellen mit so tiefem Verstiindnis fiir andere — so objektiv, grok- 


ziigig u bescheiden, — wiirde tiberhaupt nicht verstanden — als unwerth 
hinter die Tiir gestellt. Von wem? — Von Frauen, welche meinesgleichen 
sind, — von ,Damen“! Nicht nur das allein! Wie konnten nur ,ladies“ sich 


hergeben zu dem Gesetze, so niedriger Art u so unausgesetzt konsequent wie 
Frl. Emma es zu insceniren auf sich nahm! Haben Sie denn nicht gefiihlt wie 
21* 
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sehr sie sich dabei selber schiindeten? Haben Sie sich nie gesagt, daf eine 


hiBliche entwiirdigende Handlung zuriickfillt auf den, der sie thut, — nicht 
auf den, dem sie gilt: er tut sie ja nicht! 

Ich — die unwiirdige Russin —, habe das Kleinste gesehen, verstanden, 
gefiihlt, — mit Riicksicht, Ruhe u Takt getr. 


Die iibrigen Briefe sind vyorwiegend ganz konfus. Oft handelt es sich 
um blofe Namenanhiufungen. In einzelnen sind die ersten Siitze noch leidlich 
verstiindlich oder bringen eine Verkniipfung von Wahnideen mit offenbar rich- 
tigen Reminiszenzen aus der Jugendzeit, der Rest des Schreibens ist aber ver- 
worren. Viele Briefe waren sehr unleserlich, gekritzelt. 


X. 5. Freut sich, wieder hier zu sein. 8. Erziihlt lange Geschichten von 
ihrem bisherigen Aufenthalt und ihren vielen Verfolgern, die sie dort auch 
nachts belistigten. 24. Merkt schon mehr und mehr ihre Verfolger hier im 
Hause. Fremd und ablehnend gegen die Mitpatientinnen; wundert sich dann, 
dafi diese ihr ausweichen. 31. Will nicht das Schliisselloch frei lassen. Méchte 
einen Riegel. Meint, nur noch in Kleidern schlafen zu kénnen. Gibt in letzter 
Zeit allerlei Zettel ab; die meisten lauten: ,,Fort ... (folgen Namen) jeglichen 
Berufs, Alters, Geschlechts!.... Fort alles, was kommt aus Rufland, Ostsee- 
provinzen, Finland.... Fort alles was kommt aus: Westphalen -— Giesen!“ 
Oft schreibt Pat. nur einzelne Namen. Nennt es_, Reisepiisse“. 

XI. 9. Halluziniert stets, besonders nachts, sehr lebhaft. Fiihlt sich mit 
verantwortlich fiir alles vermeintliche Unheil. Ganz ungliicklich, dafi sie keinen 
Glauben und kein Verstiindnis findet. 16. Will genauen Aufschlu® iiber ihre 
Sinnestiiuschungen. Schreibt viel. Uber den Besuch des Sohns nebst Frau sehr 
erfreut. 30. Deutet an, dafi sie in den nichtlichen Belistigungen Attentatsver- 
suche auf ihre weibliche Khre sehe. 

XII. 7. Schreibt an den Art: ,,Unter den Frauen und Kindern, die un- 
ablissig hinter mir gehetzt werden, — ist eine Namens Olli, die sowohl hier 
als in K. Interesse und Liebe erweckte. Neben ihr steht eine Martha (vielleicht 
Mutter und Tochter?), die ich erst in K. entdeckte. Sie ist sehr aufgeregt, wird 
moglicherweise krank und ist vermutlich nur ein Opfer in der Hand der Maffia. 


Da ich nun weif, da’ in Z.1—2 Frauen entehrt wurden — in meiner Gehor- 
weite — vielleicht statt meiner, — laf{t mir der Gedanke keine Ruhe, diese 


beiden kénnten es sein oder eine von beiden. LieSe sich denn nichts fiir sie 
tun? Ich beteiligte mich an ihrer Unterbringung, so viel ich konnte. Magdal. 
— Heime und dergl. gibt es ja!... .“ 14. Schrieb zwei Briefe an Bekannte, 
Jobte darin die hiesigen Verhiltnisse sehr, als ihr besonders zusagend. Nimmt 
mehr am Leben im Hause teil, hat wie frither ein Vorlesestiindchen einge- 
richtet. 21. Spielt Klavier, um die Kohlenschipper zu vertreiben. 28. Hort 
nachts sehr viel, wird belistigt, geht in verschiedene Zimmer. 

1908. I. 11. Erhielt die bestellten Apfelsinen; behauptete dann, sie seien 
nicht fiir sie, sondern fiir eine Pat., welche die Friichte selbst oder durch ihren 
Mann (jene ist unverheiratet!) bestellte. Ging zu letzterer ins Zimmer und 
warf ihr mit yerachtlichen Worten die Apfelsinen vor die Tiir. Will die Pat. 
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eventuell sogar totschlagen. Als der Arzt eine Verlegung in Aussicht stellt, 
verbietet sie sich am folgenden Morgen diesen Ton: Er solle erst sich selbst er- 
ziehen, ehe er eine alte, 66jihrige Frau erziehen wollte. Am nichsten Tage 
bat Pat. um Verzeihung. 17. Ruhig, wenn auch von Halluzinationen weiter ge- 
plagt. 24. Hatte mehrere Tage Besuch des kranken Sohns. Dabei freund- 
lich, umgianglich. 

Il. Halluziniert andauernd. 

Ill. 25. Sucht nach Ruhestérern. Dringt in fremde Zimmer ein. 

IV. Stellit Pat. zur Rede. Alle spriichen iiber sie, wollten sie 4rgern. 
Kiindigt an, eventuell aggressiv zu werden. 

V. Schrieb viel Zettel mit Namen und der Angabe, dab die Betreffenden 
weggeschickt werden sollen. Kollidiert immer wieder. 

VI. Vermutet oft Beimischungen in Kaffee, Butter etc. Schmiert die 
Speisen durcheinander. Ifit nicht, wenn durch Zureden oder Rauspern ihr Ver- 
dacht erregt wird. Empfindet ihre Lage oft schwer. Mochte tot sein. 23. Vom 
Ausflug sehr vergniigt zuriick. Ging Arm in Arm mit ihrer vermeintlich 
schirfsten Gegnerin. Vertrug sich gut. 

VII. Hort besonders oft ein Kind reden. Glaubt, dieses stamme von 
ihrem Mann und einer Bekannten; will es erziehen lassen. Mochte in eime 
andre Anstalt. Die Schwester hiitte auf ihr Klingeln nicht gehdrt. 28. Klagt 
die Pflegerin an, halluziniert viel. Bat den Arzt wegen ihrer Unfreundlichkeit 
brieflich um Verzeihung. 

IX. 8. Miindlich und schriftlich oft hifliche Auverungen iiber die Pflege- 
rinnen, die nur ihren tierischen Instinkten folgten, andre anstifteten, Pat. zu 
quiilen. 12. Beklagt sich, da man ihr nie antworte, d.h. nicht so, wie sie 
héren will und fiir richtig hilt. 

X. 10. Halluziniert viel, wirft Geschirr vor die Tiir. 28. Drang, mit 
einem Regenschirm bewaffnet, nachts in das iiber ihr gelegene Zimmer ein. 
Verdirbt oft Speisen; giefit Wasser iiber den Tisch, zerschneidet Decken. Gegen 
den Arzt plotzlich tagelang ablehnend. Wie sie spiiter dem Direktor vertrau- 
lich erklarte, hatte dies seinen Grund darin, da der Arzt beim Massieyen ihres 
Fufes (wegen traumatischen Odems) diesen gegen ihre Genitalien gestofen 
habe, um ihr damit zu zeigen, daf er sie fiir eine Dirne halte. Riegelte sich 
gestern ein, Offnete nicht. Weigerte sich entschieden, bei der Verlegung mitzu- 
gehen, schlug heftig auf das Personal ein. Warf sich auf der Treppe hin, um 
die Pflegerin umzureilen. 

XI. 12. Noch immer ablehnend. Lift die Fufmassage ruhig zu, spricht 
dabei vor sich hin. Lauscht auf ihre Halluzinationen. Unklarer Brief. 20. Recht 
verwirrt, lief, mit Kot in der Hand, herum; schmiert. Giebt Urin ins Zimmer. 
Spricht schwerfallig. Verbarrikadiert die Tiiren. Halt allerlei Gegenstinde zum 
Wurf bereit, wenn sich Schritte ihrem Zimmer nihern. Lebt in allerlei sexuellen 
Befiirchtungen fiir sich und ihre Kinder, die sie hier vermutet. 28. Kotflecke 
in der Leibwiische, den Hand- und Taschentiichern. 

XII. 5. Sehr verkehrt in Worten und Handlungen. 10. Hort ihre Ange- 
horigen; die meisten seien schon tot. Ist selbst bereit, sich erschiefien zu lassen. 
Leicht verwirrt; arbeitet nicht. Oft aufer Bett; auch in Gegenwart des Arztes 
im Hemd herumlaufend. 20. Zertiimmerte die Marmorplatte ihres Waschtisches. 
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Stellte das gefiillte Nachtgeschirr auf den Sofatisch. Warf Blumentopf und 
Nachtgeschirr auf die Schwester; ri® letztere zu Boden und wiirgte sie an 
der Kehle. 28. Sehr unruhig, klopft anhaltend mit der Faust, zerbricht Geschirr, 
uriniert ins Zimmer. Greift das Personal an. Verfolgungsideen. Vermutet ihre 
Kinder hier. 

1909. I. 4. Ruhiger, fiirchtet allerlei Unheil. Glaubt ihre Kinder in Ge- 
fahr. Sie selbst sei verarmt. 11. Angst, hingerichtet zu werden. Will Dienst- 
miidchen werden, da sie mittellos sei. Hat gehért, dal die Arzte hier ge- 
schieden werden sollen; fragt, wen sie dann heiraten soll. Erziihlt wieder yon 
den Miidchen, die ihretwegen entehrt worden seien. Beteuert, dai sie keinen 
Ehebruch getrieben habe. 17. Andauernd von Halluzinationen gequilt. 25. 
Bittet um ein Bad, um sich zu ertrinken. 

Il. 1. Sitzt bei der Visite meist ohne Decke im Bett, starrt vor sich hin. 
8. Spricht viel laut vor sich hin. Vermutet an der Stubendecke eine Camera obscura. 
Im Zimmer seien Schlangen. 15. Verlangt stiindig nach Z. 23. Meist Schwierig- 
keiten bei der Nahrungsaufnahme. 

Ul. 9. Bittet um Verlegung, da sie aus der Decke, dem Keller Stimmen 
hore. I®t sehr wenig. 17. Nach Verlegung leidlich, ist etwas ,,verbiestert*. 24. 
Freut sich iiber Besuch des Sohns. 

IV. 6. Halluziniert lebhafter, spricht viel und laut vor sich hin. 19. Sehr 
emport. Wiinscht einen Rechtsanwalt und Untersuchung. Sie wire keine Hure. 
26. Wieder ganz konfus, laut, aggressiv, entleert ihr Nachtgeschirr auf den 
Boden. 

V. 5. Laute Selbstgespriiche. 7. Sie wire aus T. (jetzige Anstalt!) hinaus- 
geworfen, wisse nicht, wohin. 24. Fragt, ob sie hier ein Asy! hiitte. 

VI. 1. Meinte — wohl mit Recht —, ihr Sohn, der gestern bei ihr war, 
sei kriinker, hiitte wieder die alten Ideen. 18. Riicksichtslos aggressiv, droht 
mit Totschlagen. 

VII. 9. Will genau bestimmt haben, was sie den ganzen Tag tun soll. Glaubt, 
nicht in das Wohnzimmer zu diirfen. 12. Barsch: ,Scheren Sie sich hinaus mit 
ihrem Essen!“ Af} aber doch. 26. Meint fort zu miissen, weil sie hier zur Last 
sei. Soll ich den Brief, die Karte beantworten? Oder nicht?“ Quilt sich, bis 
sie geantwortet hat. Fiirchtet aber, zugleich durch ihr Schreiben vielleicht ihren 
Kindern zu schaden. Findet es listig, yon einer immer anwesenden Pflegerin 
sich die Tiir zum Klosett aufmachen zu lassen. Besorgt daher seit einigen 
Tagen alles ins Nachtgeschirr. 

VIII. 6. Wollte, als ihr fortwiihrendes Bitten zu erfiillen war, plétzlich 
von hier nicht fort. Sie werde sich schon noch eingewéhnen. Bisher sei sie hier zur 
Last gewesen, jetzt werde sie es dort sein. Ubrigens wisse sie selbst nicht, was 
sie wolle. Ks sei ihr oft leid, was sie eben noch gewollt habe. 16. Relativ klar 
und ruhig, schreibt geordnet an die Tochter, empfiingt ihren Sohn. 23. Hort, 
dab ihre Téchter entehrt worden wiren. 

IX. 6. Halluziniert und spricht, auch wenn sie allein ist, fast stindig. 
39. Verwirrt, wirft das Essen hin, mul gefiittert werden. NifBt ins Bett. Schiebt 
nachts die Mébel um. 

X. Reifit das Hemd auf: sie miisse es tun. 

XJ. Halluziniert stindig. Angstlich, unentschlossen, unbeschiiftigt. 
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XII. Wiinscht die Kinder zu sehen, die hier sein sollen. Verlangt zu- 
weilen kategorisch allerlei. Wollte der Anstalt ein gréferes Geschenk machen 
und bestimmt, als das nicht akzeptiert*'wurde, 300 Mk. zu Weihnachtsgeschenken 
fiir ihre Kinder. 

1910. Halluziniert viel, geht aber mit etwas bitterem Scherzen dariiber 
hinweg. Vermutet hinter allen Zufilligkeiten bedeutungsvolle Absicht. Schreibt 
ihren Kindern Briefe voll Klarheit, Liebe, Lebenserfahrung; kommt darin nur 
sehr selten auf ihre Halluzinationen zu sprechen. Sieht éfter ihren Sohn bei 
sich, spricht mit ihm, wie sie sich ausdriickt, ,Sinn und Unsinn“. 

II. Zunehmend verwirrter. Beginnt wieder unsauber zu werden. Eine 
ganz freie Zeit bestand jetzt nicht. Pat. halluzinierte andauernd, sprach viel 
vor sich hin, 

III. Demolierte das Zimmer; auch tagsiiber ins Bett genaft. Sie hore 
soviel von Z., habe ihren Schwager im Zimmer herumtanzen sehen. 

IV. Bittet, die Personen aus dem Zimmer iiber ihr (keins da!) zu ent- 
fernen. Will ihren Sohn nicht sehen. 

VI. Verwirrt, hért viel, mag nicht aufstehen. 

VUI. Draingt auf Verlegung, weil die Stimmen sie hier zu sehr quiilten. 

IX. Wollte, trotzdem sie es so sehr wiinschte, doch nicht verlegt werden. 
Spricht viel und laut vor sich hin. Méchte befreit sein von den Stimmen oben. 
Steht selten auf; legt allen harmlosesten und _alltiiglichsten Begebenheiten 
irgend eine Bedeutung unter. Schrieb einige ziemlich korrekte Briefe. 

X. Spricht von Kebsweibern, vom eignen Verheiraten. 

XI. Will immer ihre Angehoérigen sehen, auch wenn eben jemand bei 
ihr war. 15. Sehr aggresiv. 

1911. I. Aus einem Briefe: ,Ich habe jahrelang getragen, ohne euch 
durch Klagen und dergl. zur Last zu fallen — ausgehalten Haarstriiubendes 
gemiitlich und nervenzerriittendes, gemiitskrank machendes, Gehér und Nerven 
furchtbar angreifendes seit dem Ende September 1907. Es ist ein Wustmate- 
rial — eine Familienwische, bei der die Wischer nur unsichtbar sind, Freunde, 
die ihren Aussagen nach und ihrem unqualifizierbarem Benehmen nach mich aus 
der Anstalt vertreiben wollen. Ks ist ein stundenlanges Geplapper; jeder meiner 
Gedanken, der eben nur in meinem Gehirn auftaucht, wird aufgefalit und bespro- 
chen in allen Variationen, gehinselt, gesaust, gebraust, Nachts und Tags.“ 

Il. Bedroht das Personal, ohrfeigt eine Pat., zerwirft Geschirr, schiittet 
Speisen weg. Der Arzt sei ,unehrenhaft, unverschiimt*. Rei®bt nachts den Lino- 
leumbelag des Fufbbodens auf, weil 24 Menschen darunter wiiren. 

Ill. Ofter laut, wirft Essen hinaus. Drohend; will ihren Schrank vor 
die Tiir riicken. Hért namentlich oben (wo kein Stockwerk vorhanden ist) ihre 
Bekannten, sieht sie sogar an der Decke: ,,Da sind sie ja.“ 

VI. Verbreitete sich in Briefen ausfiihrlich tiber ihre Gehors- und Ge- 
fiihlshalluzinationen. Schrieb auch einem Rechtsanwalt, aus Sorge um ihr Ver- 
modgen. Méchte einen andren Vormund haben. Zerreilit selbst viele ihrer Briefe. 
Redet auferordentlich viel mit den halluzinierten Personen. 

VII. Halt die ungeheuerlichsten Gehorstiuschungen fiir Wirklichkeit. 
Versteckt sich im Bett hinter eine Gardine, die sie bei Seite zerrt: das sei 
ihr Boudoir. 
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X. Relativ klar. 

XL Verlangt, von den hiBlichen Belistigungen befreit zu werden. Kann. 
sich nicht auf eine Arbeit konzentrieren. Gelegentlich ausfallend. 

XII. Oft sehr laut; fast jede Nacht stérend. Priigelte sich mit einer 
Pat., gegen die sie riicksichtslos gewesen. Meist von ihren Téuschungen ab- 
hiingig. Breitete wieder ein mit ihrem Urin befeuchtetes Tuch vor dem Arzt 
aus. Will ihre Wiische nicht anerkennen und zerreift sie. Die Briefe waren 
gefiilscht, die Stimmen wiirden nachgeahmt. Spricht nachts stundenlang und 
laut immer nach oben. Holt sich von dort Instruktionen, auch wenn der Arzt 
mit ihr spricht. 23. Hat das Linoleum aufgerissen, aggressiv, schimpft haflich. 
Méchte Rechenschaft, Aufschlufi haben. Verlangt Aufhéren der Hetzerei von 
oben. Will nur abgekochtes Wasser; schmeckt dann Siure darin und ver- 
weigert auch das. 

1912. I. Fast jede Nacht laut, singt, zerschlagt das Nachtgeschirr: die 
oben hitten es gesagt. Erbat und empfing Besuch ihres kranken Sohns. In 
allem widersetzlich. 22. Redet Gegenstiinde an und bezeichnet sie als Personen. 
Die Waschschiissel ist Dr. L., der Sessel Pastor S8., das Glas Adele EK. Unter 
Umstiinden sucht sie gerade diese Gegenstiinde zu zerstéren. Bestellt immer 
neue Wiische, die ankommende ist aber stiindig gefiilscht. Zerrei®{t und zer- 
bricht, was ihr nicht pat. 

Il. Sie wiirde gesalzen und geessigt. Sie spitire und rieche bittre, metal- 
lische Diinste. Ihre Hand schmecke wie Salz. Fordert auf, daran zu_lecken. 
Der Arzt stelle mit denen oben tiaglich das ,Bulletin“ fiir ihre Behand- 
lung auf. Nahm den Besuch ihrer Tochter nicht an. 

Ill. Hebt Speichel, Speisereste etc. zur Begutachtung auf. Zerreifbt viel. 
Gelegentlich sehr ausfallend: spuckte, trat nach dem Arzt. Ofter Nasen- 
bluten. 

IV. Zerstért viel auf Geheif der Stimmen. Sehr oft laut, vernachlissigt 
sich vollig. Empfingt den Arzt in saloppester Toilette, auf dem Bettrand sitzend. 
22. Allen ihren Kindern ware der Schadel eingeschlagen, nur einem Sohn nicht. 
Mehrfach aggressiv. Rutscht auf dem Boden herum. Uriniert dicht vor dem 
Klosett; sie miifbte das. 

V. Das Bad ware so scharf gewesen, dafi in einer Minute die Fii®e ganz rot 
wurden. Sehr laut. Uriniert auf den Fufboden; schimpft, schlagt, spuckt. Be- 
kiime Atropin; Blutegel und Schlangen kiémen in ihr Bett. Die Téchter wiiren 
alle hier. Reifit Linoleum ab; miisse sehen, was darunter wire. 20. Kot in der 
Hand. Das wiire der Pastor, diirfe aber nicht fortgenommen werden. Aggressiv 
ohne Grund. 

VI. Ziemlich ablehnend, spricht fortgesetzt mit ,denen da oben“. Be- 
schiftigt sich gar nicht. 

VU. Schnaubt sich in ihre Nachtjacke aus, weil ,,die da oben“ es sagen. 
Wiinschte Besuch ihres Sohns; als er kam, war sie aber gleichgiiltig gegen 
ihn. 15. Es wiren Séuren angewandt, sie wiirde eingeschlifert, allerdings nicht 
so schlimm, wie in fritheren Anstalten. Ob sie sich nachts entkleiden diirfe? 
Urin und Unterwische hiitten kolossal gerochen. R. (Verwandte) behandle sie 
nachts, und zwar besonders ihren Arm mit elektrischen Stichen. Der Brief 
ihrer Tochter wire gefilscht. Au®ert in ihrem Schreiben dieselben Wahnideen. 
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Zahit auch auf, wie lange sie ihre Kinder nicht gesehen. Berichtet, wie ihre 
Gelder angelegt wiiren, ist empért, dai der Vormund ihr nicht Rechnungen 
vorlegt. 

VI. Klar, aber ohne jedes Urteil tiber ihre Krankheit. Mehrmals nachts 
stundenlang laut. Beschmutzt am Tage ihr Zimmer mit Stuhl. Zieht ihre Bett- 
stiicke hindurch. Uriniert auch hiufig auf den Fufboden, obschon sie das 
Nachtgeschirr hat. Wischt es bisweilen mit ihrer Wische auf. Ofter aggressiv 
gegen Personal und Mitkranke. Entkleidet sich. Schiittet die Suppe ins Zimmer, 
setzt sich hinein. Behauptet, die Schwestern triten sie nieder, trotzdem Pat. 
selbst jene attakiert. Im Zimmer sei Arsenikluft. 

TX. Oft recht laut und verwirrt. Halluziniert andauernd. 

X. Ernennt Ref. zu ihrem ,Manne par distance“, damit er sie nachts 
eimmal beriihren und sie gegen die nichtlichen Stimmen sowie giftigen Gase 
schiitzen koénne. 

XI. Sinnestéuschungen auf allen Gebieten. Sei durch Karboldimpfe steif 
gemacht worden. Steckte wiederholt ihre Hausschuhe in den Nachttopf 
(mit Urin!). 

XII. Schmierte nachts. Das hatte sie nicht getan; auch wire sie nicht 
laut gewesen, sondern ,die oben“. Schlug nachts mit dem Geschirr auf den 
Boden; sie habe Herrn Pastor erschlagen. Uriniert vor der Tiir des Klosetts. 
Agegressiv, als man sie aut den Abort fiihren wollte. Morphiumpulver wiirde 
von oben geblasen, die Augen fielen ihr zu. Recht unordentlich am Korper. 
Stort fast jede Nacht. 

1913. L Schligt mit dem Nachtgeschirr Scheiben ein. Wirft die Speisen 
auf den Boden. Heftig agegressiv, wenn nur eine Schwester da ist. 

Il. Klagt tiber das Getobe der Stimmen von oben. Bei allem, was sie 
dichte, sagte und tite, kame eine Stimme dazwischen, die sie auslache und 
zum (Gegenteil animiere. Beschiftigt sich nie. Werde nachts genotziichtigt; 
schreibt ihrer Tochter, sie sei schon 3—4mal sexuell attakiert worden, die 
betreffenden Organe, der ganze Leib vibrierten dann iuernach. Die Luft sei 
voll Metallstaub. Sonst dieselben Halluzinationen. 


* * 
© 

Die erblich belastete Patientin, bereits als Kind scheu, verschlossen, 
reizbar, hat spiter trotz hoherer Intelligenz und Bildung die abenteuer- 
lichsten Vorstellungen iiber das Leben geaiubert. In ethischer Beziehung 
tibertrieben empfindlich, zeigte sich die Kranke peinlich beriihrt durch die 
kleinsten Verstébe gegen Takt und Umgangsformen. Dabei gingen freilich 
Theorie und Praxis stiindig auseinander. Infolge ihrer geringen hauslichen 
Leistungsfihigkeit machte sich Patientin allerlei Vorwiirte, fand aber 
stets auch Entschuldigungen dafiir. Ihr ganzes Verhalten war wider- 
spruchsvoll, inkonsequent, unberechenbar, disharmonisch, so, wie wir es 
nicht selten im Beginn einer Hebephrenie bezw. Katatonie zu sehen be- 
kommen. Die Kranke tyrannisierte das ganze Haus, lieli fiir Monate 
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ihre Kinder entfernen, um nur der Schonung, die sie sich selbst ver- 
ordnete und fiir unumginglich notwendig hielt, leben zu kénnen. Wochen- 
lang schloB sich Patientin vollends von der Welt ab, wagte sich nicht 
an die Luft, lag meist im Bett, lief sich fiittern und erblickte in jedem 
Wort eine gegen sie gerichtete Spitze. 

Diese jahrelang bestehenden Erscheinungen nahmen nach der 
Menopause zu, und als die Kranke im Alter von 52 Jahren unter psy- 
chiatrische Aufsicht kam, wechselten Depressionen mit Erregungen und 
Beziehungsideen ab, wihrend Patientin in der freien Zwischenzeit hohe Intel- 
ligenz, Feinsinnigkeit und Krankheitseinsicht zeigte. Dann lebte Patien- 
tin in volliger Abgeschlossenheit, liefi wieder nicht einmal ihre Nachsten 
zu sich, iuferte hypochondrische Vorstellungen und kam, als religidse 
Skrupel sowie Zwangsideen hinzutraten, im Alter von 54 Jahren in die 
Anstalt. 

Hier zeigte sich Patientin in allem unsicher, unselbstindig und 
reich an Kontrasten. Sie beobachtete sich emsig, war sich jeder Ab- 
normitit bewuit und verwertete die krankhaften Empfindungen im 
Sinne ihres unheilbaren Leidens. Um ihren Stuhlgang zu kontrollieren, 
defiizierte Patientin in den Nachttopf. Oft war sie ablehnend, mit allem 
nnzufrieden, wubte jedoch, dafi ihr Verhalten unnatiirlich, ihr Wesen 
steif und ungelenkig war. Sie machte zwecklose Neuanschaffungen, 
wollte aber dann alles umtauschen. Nachdem dieser Zustand etwa 
11/, Jahre angehalten, ward Patientin hypomanisch; sie klagte indes 
zwischendurch tiber Insuffizienz. Darauf folgte ein Stadium der Reizbar- 
keit und des Risonierens; bald aber wurde die Kranke verstindig, 
lebhaft, gesprachig, putzte sich einmal gegen ihre Gewohnheit plotzlich 
aus und verliei nach zweijihrigem Aufenthalt die Anstalt. 

Aus Briefen, die Patientin dann geschrieben, geht hervor, dati sie 
sich etwa ein Jahr lang nur relativ gut gefiihlt habe. Sie klagt darin 
allerlei Beschwerden, verrat aber — wenigstens in Worten — viel Poesie 
und Schénheit bei der Schilderung, wie die Freude an der farben- 
reichen Natur in ihr allmihlich wiedererwachte, sie ihr erstorbenes 
Herz, den toten Geist und Sinn, das Interesse fiir Menschen zuriick- 
gewonnen habe. 

Nachdem Patientin wegen neuer Erregung wieder in die Anstalt ge- 
kommen — bemerkenswert sind ihre Zweifel, man werde sie fiir zu gesund 
halten und deshalb fortschicken —, zeigte sie sich etwa 2 Monate lang 
leicht hypomanisch. In den folgenden 8 Monaten aber wechselten Ver- 
stimmungen und Erregungen ganz unregelmaRig miteinander ab. 
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Wahrend der Depression — dabei war sich die Kranke ihres Zu- 
standes bewulit — erschien Patientin gedriickt, fiihlte sich verlassen, 
iuferte Heimweh; sie sorgte sich aber auch darum, da® die Oberinnen 
nicht genug warme Kleider anzigen. Oder die Kranke war sehr ange- 
griffen, empfand das Bediirfnis, sich zuriickzuziehen. 

In der Erregungsphase andrerseits war Patientin lebhaft, hastig, 
reizbar, riicksichtslos, oft diktatorisch; sie duldete keine fremden Meinun- 
gen, verlangte mehr Geselligkeit, wollte in alles eingreifen. 

In der Folgezeit iiufverte die Kranke allerlei Beziehungs- und Be- 
eintrachtigungsideen; sie weint viel, so auch, weil man sie gut aus- 
sehend findet. Sie folgert aus jeder Sensation einen Fortschritt ihres 
Leidens, fiirchtet geistesgestért zu werden, Suicid zu begehen. Manch- 
mal zerreift sie Briefe ihrer Kinder ungelesen, ist, wenn man nach ihren 
Wiinschen handelt, argerlich, dafi man sie erfiillt habe. Trotz Klagen 
iiber Denkunfahigkeit, driickt sich Patientin schriftlich ganz frei und 
klar aus; sie lamentiert pathetisch und wiederholt stereotyp die gleichen 
Ideen. Patientin jammert, weil sie bei einem Gewitter nicht vom Blitz 
erschlagen ward, liegt zeitweise apathisch, bei geschlossenen Fensterliden 
im Bett. Dann wieder verbarrikadiert sie ihr Zimmer, weil Gespenster 
durch das Schliisselloch hereinkimen; sie riecht allerlei Diinste, bringt 
Vergiftungsideen vor. Uberall glaubt die Kranke Apparate zu sehen und 
verhiillt das Gesicht, um nicht photographiert zu werden. Hinzu gesellen 
sich bald Gehorstiituschungen; Patientin wihnt auch ihre Angehdérigen 
in der Anstalt, sucht sie im Garten, sieht in einer Mitkranken ihre 
Tochter, im Arzt einen Neffen, hilt Briefe der Ihrigen fiir gefalscht. 
Oft spricht Patientin vor sich hin, attackiert das Personal, lauft sich 
die Fiibe wund, laf{t die Speisen erst kalt werden, bevor sie sie hastig 
iBt. Die Kranke bekennt laut ihre Schuld, hat indes nicht das Schuld- 
gefiihl. 

Nach ihrer Uberfiihrung in eine andre Anstalt — unterwegs wollte 
sie tiberall ihre Kinder erkennen — peinigt Patientin férmlich mit stereo- 
typen Fragen, hort viel und glaubt an die Realitat der Stimmen. Sie ist 
argwohnisch, sehr zuriickhaltend, umstindlich und weitschweifig. Die 
Schwestern wiiren verkappte Feindinnen, die sich unter falschem Namen 
eingeschlichen hitten. Patientin werde belastigt, beeintrachtigt, von der 
friiheren Anstalt aus verfolgt. 

Das schliefit nicht aus, da’ die Kranke sich gelegentlich wegen 
ihrer Heftigkeit entschuldigt, frisch, freundlich und unternehmungslustig 
erscheint, dafi sie im Garten arbeitet, gern Besuche empfingt, liest. 
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sogar ein Kriinzchen arrangiert, in fremde Sprachen tibersetzt, wissen- 
schaftliche oder politische Fragen erértert und sich wegen ihrer Ver- 
mégensverhiltnisse beunruhigt. Diese Zeiten stehen aber hinter den pa- 
ranoid-katatonen weit zuriick. Charakteristisch, gleichsam verdoppelt ist 
auch das Affektleben unsrer Patientin, die sich innerlich viel Sorgen 
um ihre kranken Kinder macht, nach aufien hin jedoch heiter und ge- 
spriichig erscheint. Ja, selbst die scharf in ihr Leben einschneidenden, 
sehr triiben Nachrichten und Ereignisse nehmen die Kranke nicht mit, 
stimmen sie sogar heiter! 

Nachdem der oben geschilderte Zustand 4 Jahre gedauert hat, 
wird Patientin anderwirts interniert. Auch hier andert sich ihr Ver- 
halten innerhalb des folgenden Jahres wenig, nur dafi die Wahnideen 
mehr oder minder systematisiert werden, das Krankheitsbild langere Zeit 
paranoid bleibt. Obschon sie es niemanden wissen lassen will, dafi sie 
in Z. war, erzihlt sie es selbst allen. Dabei bringt Patientin die unglaub- 
lichsten Anklagen gegen das Personal vor, will den schrecklichsten Mivhand- 
lungen ausgesetzt gewesen sein. Sie sperrt sich 6fter vor den Stimmen ein, 
ist weitschweifig, zeitweise ganz einsilbig. Bemerkenswert erscheint die 
Wichtigtuerei und Pedanterie der Kranken, die vorgeschrieben haben 
will, bis zu welcher Minute sie im Bett bleiben soll, wie lange sie spazieren 
gehen darf ete. Die unwesentlichste Stérung bringt Patientin ganz aus 
der Reihe. Wiederholt schligt auch die gehobene Gefiihlsbetonung ganz 
abrupt in lebhaftes Gedriicktsein mit reichlichstem Trinenflu{$ um. Uber- 
dies fillt dem neuen Beobachter auf, dafi die Wirklichkeit in einem 
schroffen Gegensatz zu den Redensarten und Gefiihlsausbriichen der 
Kranken steht. Nur ganz kurze Zeit (November 1906) erschien Patientin 
hypomanisch, aber auch dann nicht frei von Wahnideen. 

Dai die Kranke in ihren stereotypen, oft verworrenen Briefen 
einzelne niichterne, ja, poesievolle Vergleiche mit hochténigen Phrasen 
iiber ihren eignen Wert verquickte, wird uns, zumal wenn wir bedenken, 
wie feintiihlig und gebildet sie friiher gewesen ist, keineswegs wundern; 
ebensowenig auch die Tatsache, dai Patientin sich in einer neuen Um- 
gebung die ersten Tage viel wohler gefiihlt habe, bis sich dann das ,,Ge- 
triebe“ auch nach dort fortpflanzte. 

Seit etwa 6 Jahren befindet sich die Kranke in T., wo sie bereits 
von 1902—1906 interniert gewesen ist. In der ersten Zeit produzierte 
sie auf Papierschnitzeln die ,,Reisepisse*. Bisweilen freier, munterer, 
teiinehmender und relativ klar, war Patientin andremale verwirrt, lief 
mit Kot in der Hand umher, schmierte, zertriimmerte Geschirr, demo- 
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lierte Mobel, klopfte anhaltend mit der Faust, attackierte riicksichtslos 
ihre Umgebung. Oder die Kranke stierte vor sich hin, fiihrte laute, kon- 
fuse Selbstgesprache, entleerte ihren Nachttopf auf den Boden. Dabei 
halluzinierte Patientin fast andauernd, hielt die ungeheuerlichsten Gehérs- 
und Gesichtstiuschungen fiir Wahrheit, brachte die absurdesten Wahn- 
ideen vor. Andrerseits aber ging Patientin mit ihrer vermeintlichen 
schirfsten Gegnerin vergniigt Arm in Arm spazieren. Trotzdem sie 
stindig fortdraingte, wollte sie, als es dazu kam, nie aus der Anstalt. 
Briefe hielt sie fiir gefalscht, die Stimmen ihrer Umgebung fiir nachgeahmt. 
Einmal freut sich die Kranke iiber Besuche, dann wieder will sie ihren 
Sohn nicht sehen, die Tochter nicht empfangen. In Schriftstiicken bringt 
Patientin ihre Wahnideen vor, klagt auch iiber Gedankenlautwerden. 
Nur einige aus dem Jahre 1910, die sich bei den Akten nicht vocfanden, 
sind laut Journal ziemlich korrekt, ja, sogar voll Klarheit und Liebe ge- 
wesen. Da aber das Verhalten der Kranken selbst um diese Zeit das 
gewohnliche war, fasse ich die Briefe im Sinne von Kontrasten auf, die 
fiir die Diagnose mitverwertet werden kénnten. 

In letzter Zeit hat sich der Zustand zusehends verschlimmert. 
Patientin bleibt ganz untitig, wird ,gesalzen und geessigt*, reifit Lino- 
leum auf, um darunter Menschen zu suchen, redet Gegenstinde an und 
bezeichnet sie als Personen. Sie vernachlissigt sich vollig, rutscht auf dem 
Boden herum, uriniert dicht vor dem Klosett, ist auch sonst negativistisch, 
halluziniert fast ununterbrochen. 

Uberblickt man den gesamten Krankheitsverlauf, so wird man die 
Diagnose manisch-depressives Irresein nicht mehr aufrecht erhalten 
kénnen. Laehr hat zwar in Anlehnung an die Kraepelinsche Nomen- 
klatur diesen Fall im Jahre 19031) als atypischen zirkularen be- 
schrieben, und es unterliegt nicht dem geringsten Zweifel, dafi Patientin 
den geltenden Anschauungen gemifs manische bezw. depressive Zustinde 
durchgemacht hat. Andrerseits waren Laehr Symptome aufgefallen, die 
er keineswegs mit dem zirkuliiren Irresein vereinbaren konnte; er 
nahm daher bei unsrer Kranken einen ,Ubergang in_halluzinatori- 
schen Wahnsinn“ an. Der weitere Verlauf hat nun gezeigt, daf es sich 
um eine chronische Psychose katatoner Provenienz handelt, dafi mit 
andren Worten die manischen und depressiven Krankheitsbilder, wie so 
oft, nur Phasen der Katatonie gewesen sind. 


1) Festschrift zum 5Ojiihrigen Bestehen der Heilanstalt Schweizerhof. Berlin 
1903, Verlag von Georg Reimer. 
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Mithin bleibt zu entscheiden, ob wir auch in diesem Falle die Psy- 
chose von vornherein richtig deuten konnten. Gemif meinen friiheren 
Darlegungen muf diese Frage bejaht werden. Ich behaupte sogar, dati 
man schon auf Grund der Anamnese das manisch-depressive Irresein 
ausschlieBen durfte, denn bereits vor Ausbruch der zirkuliren Phasen 
verhielt sich Patientin so, wie Hebephrene bezw. Katatonische sich zu 
benehmen pflegen. Nur Kranke dieser Art bringen es eben fertig 
(ohne wirklich gehemmt resp. insuffizient zu sein, lediglich aus purem 
Glauben bezw. Angst, sich zu schaden), wochen- oder monatelang im Bett 
zu bleiben und sich fiittern zu lassen; blofi solche Patienten vermogen 
sich von der Welt abzuschliefSen, ihre Kinder von sich zu jagen. Das 
alles weist schon auf Verlust einzelner Seiten des Seelenlebens, ja, auf 
inneren Zerfall der psychischen Persénlichkeit hin, bedeutet einen Stumpf- 
sinn, eine Affektzerkliiftung, einen Negativismus, — Kigenschaften, die 
nach meiner Erfahrung dem Charakter eines Psychopathen oder Hysteri- 
schen, mehr noch dem eines Manisch-depressiven vollig fremd sind! 
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L. D., geb. 11. VI. 1829. Pat. war friiher Lehrerin, dann Hausdame in 
erofiem Haushalt, zugleich Erzieherin der beiden Kinder, ein Lebensalter hin- 
durch in demselben Hause. Der Charakter der Pat. ist schwach, sonst sehr 
wohlwollend. Sie machte sich gern von der Umgebung abhiingig. Reiche Be- 
gabung des Geistes und Herzens wird ihr nachgeriihmt. 

Vor 7 Jahren war Pat. mehrere Monate melancholisch: Wahnideen des 
Verhungerns, Angstzustinde, motorische und zornige Erregung. Sie wurde, als 
sie wegen der letzteren in einer Nervenheilanstalt hiitte isoliert werden miissen, 
aus dieser auf der Krankheitshéhe herausgenommen, genas aber zu Hause 
und war seither vollstiindig gesund. Im September 1902 kehrte der friihere 
Krankheitszustand wieder, als Pat. den Entschluf, von der alten Heimat fort 
und nach Berlin zur Schwester zu ziehen, verwirklichen sollte: Angstzustinde, 
Furcht, zu verhungern, ohne Kleider auf die Strafie geworfen zu werden, 
Schlaflosigkeit, Nahrungsverweigerung. Nach einem 6wéchentlichen Aufenthalt 
in einer Privatklinik, wihrend welcher Zeit der Umzug nach Berlin riick- 
gingig gemacht worden war, so weitgehende Beruhigung, daf sie eine eigne 
Wohnung beziehen konnte. 

Zu Hause begann der Zustand sich etappenweise zu verschlechtern, und 
seit 4 Wochen mufite Pat. ganz zu Bett gehalten werden. Erregungszustiinde 
und lirmende, aggressive Anfille steigerten sich. Die Merkfihigkeit ist nicht 
herabgesetzt; das Gediichtnis ist erhalten. Keine Zeichen von Demenz. Melan- 
cholische Befiirchtungen stehen im Vordergrunde: Pat. habe keine anstiindigen 
Kleider, nur lauter Lumpenzeug; sie werde auf die Strawe geworfen werden. 
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Unmerklich schlagen die Angstgefiihle in Zorn gegen die Wirterin und den 
Arzt um. Pat. schimpft, kratzt, schlagt; bald darauf bittet sie um Verzeihung 
und weint. 

Der Zornaffekt und die aggressiven Zustiinde tragen bisweilen den Cha- 
rakter der Zwangshandlungen. Neuerdings legt sich Pat. unbekleidet auf den 
Fubboden und spricht die Befiirchtung aus, man wiirde sie nackt auf die Erde 
legen. Gegen die Uberfiihrung ins Bett wehrt sie sich mit Kratzen, Beifen. 
Nahrungsaufnahme schwierig, Pat. habe keinen Appetit und wolle nicht essen, 
sodann aber entstehen beim Versuch, zu essen, sichtbare Krampfzustinde der 
Kau- und Halsmuskeln. 

Bisweilen stundenlanges Schreien und Schlagen an die Tiiren. Gelegent- 
lich hat Pat. von verfolgenden Mannern gesprochen. Halluzinationen sind nie- 
mals aufgetreten. Am 6. II. 1903 nach Z. 


Fragt, ob sie sich die Hinde waschen diirfe, und ob es nicht besser sei, 
vorher ein Gebet zu sprechen. Legt sich ins Bett und bleibt ruhig, schlift 
auch hin und wieder etwas. In allem umstindlich und ingstlich, wisse nicht, 
ob es erlaubt sei, wollte niemandem Miithe machen, diirfe auch hier nicht essen. 
[bt aber auf Zureden ganz gut. Gegen Mittag plotzlich aus dem Bett: mus 
fort, sei lange genug hier, habe keine Sachen hier, mu’ nach Hause, plétzlich 
vom Erdboden verschwinden“; lift sich jedoch ohne Gewalt zuriickbringen. 
Nach dem Essen: ,,Nun wird aber der Doktor bése sein, daf ich doch ge- 
gessen habe.“ Im tibrigen erklirt Pat. andauernd ihren besten Willen: ,,wiirde 
alles tun, was gewiinscht wird.“ Gibt auf Befragen Personalien an. Zeigt sich 
befriedigt und dankbar dariiber, da ihr vorgelesen wird. Driingt abends wie- 
der einige Male auf den Korridor. 7. Morgens ruhig und verstiindig: ruft dann 
andauernd nach .,Friulein* und ,,Berta“, ohne besondres Anliegen zu haben, 
murmelt verwirrt durcheinander, weint, wiederholt Worte. Spricht laut in sinn- 
losen Reimen oder lallt in kindischer Weise. Strickt etwas, aber: ,nein, da- 
zu bin ich doch zu krank.“ Besuch von Dr. H. und dem Kreisarzt. Danach 
sehr erregt: ,ich verlange fort von hier“; driingt gewaltsam hinaus. Zeitweise: 
,hier soll ich umgebracht werden, ich will fort, ich bin ja gestorben und soll 
nun essen, ich habe keinen Boden mehr im Munde.“ Lift sich vorlesen; da- 
bei aufmerksam und zufrieden. Schliigt abends nach der Oberin: etwas 
schlagen darf ich, das ist nicht verboten*. Kiindigt an, ,sie wiirde nachts aus 
dem Bett fallen und sich die Nase zerschlagen*. Als eine Matratze vor 
das Bett gelegt wird, argerlich, schleppt diese fort. ,,Pflegerin soll nicht bei 
mir schlafen, sie soll wachen‘; lai®t sie auch nicht schlafen, ruft sie fortwih- 
rend und murmelt vor sich hin. 8. Liegt lange Zeit ganz still, ruft oft den- 
selben Namen, kann dann nur sagen: ,ich will fort, ich habe keine Sachen“, 
lacht laut: ,in Berlin soll ich sein, nein, das ist nicht wahr, ich bin nur kurze 
Zeit gefahren, ich bin bei Dr. L.“ Beobachtet Leute im Garten, fragt alle, ,,wie 
sie bezahlt wiirden, sie méchten. emen Rechtsanwalt holen, sie selbst wiirde 
ihnen etwas vermachen“. Lat sich vorlesen, meint dann, es sei immer der- 
selbe Satz gelesen worden. Legt sich, wenn sie sich unbemerkt glaubt, auf den 
Teppich. Abends triibe gestimmt, weint: ,sei jetzt ganz allein und habe friiher 
so viel Freundschaft gehabt, wire schon zu alt, es sei Zeit zu sterben.“ Mittags 
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ist es schwer, Pat. das Essen beizubringen, abends besser. 9. Gegen Mittag stei- 
gende Unruhe; schlift vorher viel. Driingt hinaus; lehnt das Vorlesen ab; 
lallt unverstiindlich. Striiubt sich sehr gegen das Kssen, kratzt und schligt: 
,in ihrem Korper sei kein Raum fiir Essen, das miisse man doch sehen.“ 10. 
Vormittags ruhig im Bett; sté&t zuweilen lallende Téne aus. Von Mittag an 
unruhiger, driingt aus dem Bett, ruft die Pflegerin. Dann: ,,miisse still liegen, 
habe viele Schmerzen, sei sehr krank“. Abends klarer: ,habe einen Neffen in 
G., Geheimen Medizinalrat D., der wiirde sich um sie kiimmern*. Spottet dar- 
iiber, da® sie in Z. sei, ,sie wisse doch genau, dal sie yon G. nur 2 Stunden 
mit dem Wagen gefahren sei‘. Lift nachts auch die Pflegerin nicht schlafen. 
11. Ruft oft laut, jammert: ,sei so krank“. Zuweilen aus dem Bett. Lehnt den 
Spaziergang ab, ist heftig und aggressiv beim Ankleiden und Spazierengehen. 
Verlangt hinunter nach dem Park, schligt aber dort und wirft sich hin. Nach 
20 Minuten wieder ins Bett. Dieselben Schwierigkeiten beim Baden: ,,Alles ist 
schmutzig. Alle sind grausam.“ Gréfere Unruhe: ,,einmal muf ich mich auf 
die Erde legen, dann bin ich ruhiger, sonst falle ich nachts aus dem Bett*. 
Liiuft nachts oft aus dem Bett, riickt Mobel, quilt die Pflegerin. Spricht dau- 
ernd vor sich hin. 12. Steigt, wenn allein, unaufhérlich aus dem Bett, legt 
Kissen auf den Fubboden und sich kurze Zeit darauf; dann wieder zuriick ins 
Bett: ,habe keine Sachen hier, die geschickten Kleider gehéren mir nicht und 
fremde ziehe ich nicht an“. ISt mittags mit grofier Hast, darauf Durchfall; 
schiebt das auf die Qualitit der Speisen. Angst vor Baden den Tag iiber; 
abends gereizt, dai das Bad noch nicht fertig ist. 13. Verdrieflich; sei durch 
das Bad erkiiltet, werde falsch behandelt, miisse hinaus, da sei jemand, um 
sie abzuholen. Miisse aufs Dach klettern, ,warum verhindern Sie mich an 
allem?“ Weist die Oberin schroff hinaus; ruft sie nachher: ,ich weil ja nicht, 
was ich rede, ich meine es nicht so.“ Im Bad Angst, ,,daf das Licht ausgehen 
koénne*. Hat abends sich wieder zweimal mit den Betten auf die Erde gelegt. 14. 
Bittet um Vorlesen; schickt die Oberin sofort wieder hinaus: ,,Das ist kein 
Vorlesen, Sie wiederholen ja immer dasselbe Wort.“ 15. Stundenweise erregt: 
,»Jemand war bei mir im Zimmer und hat mir gesagt, da ich fort mu, dak 
man mich nicht gern hat.“ Nach dem Mittagessen schon Angst vor dem Bad, 
jammert und quilt; geht dann von selbst hin. Fiirchtet, aus dem Bett zu 
fallen, bittet, das Sofa vorzustellen. Verlangt dann, daf es wieder weggebracht 
werde, und liegt eine Zeitlang auf der Erde. 16. ,Sei eine Gefangene; warum 
man sie nicht auf die Landstralhe gesetzt habe?“ Lacht stets und wird arger- 
lich, wenn man davon spricht, dafi sie hier bei Berlin sei. 22. Wischt sich 
nachts 1/, Stunde mit Speichel. 23. Liegt viel am Boden. Das Bett sei zu kurz 
und eng, habe versiumt zu sterben und miisse nun dafiir leiden. 28. Klagt 
iiber hiesigen Aufenthalt; lacht aber, nach speziellen Wiinschen gefragt, herz- 
lich. Zuweilen Sorge, ,,bestohlen zu werden“. Glaubt jetzt an den Aufenthalt 
bei Berlin; wartet sehr auf Besuch der Schwester. 

Ill. Lief sich ruhig anziehen, wogegen sie vorher lebhaft protestierte, 
ist aber zu schwach zum Gehen. Will abends ins Bad, was ihr sonst schreck- 
lich war. 3. Murmelt 6fter vor sich hin. Wiinscht Selters, macht schnell die 
Flasche auf und wieder zu, verlangt dann, die Pflegerin solle éffnen: ,sei zu 
schwach*. Sieht im Wasser Schmutz und findet schlechten Geruch. Zeitweise 
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ganz klar. 4. Meint stets, ,daf alle sich iiber sie lustig machen und lachen“. 
erzihlt viel von ihren Pflegekindern. IBt gut nach jedesmaligem starkem Pro- 
test. Bettet sich abends wieder auf den Fufboden, glaubt, Gift bekommen zu 
haben, spuckt deshalb heftig aus. 5. Interesse fiir die Anstalt. Abends wieder 
Angst: ,habe einen Schlaganfall gehabt, kénne nicht sprechen, der <Arzt 
miisse kommen.“ 8. Sehr unruhig; quilt das Personal, ruft jeden einzeln zu 
sich: ,Wann kommt denn das Mittagessen? Ich kann nichts essen.“ It dann 
sehr gut. Protestiert tiberhaupt gegen alles. 10. Weint, schimpft, liuft oft aus 
dem Bett. Zum Arzt verstindig. Fiirchtet sich vor dem Essen, ,habe nur noch 
einen Schlund, der sei vertrocknet, da ginge nichts durch“. Ift dann alles. In- 
teressiert, freundlich. Abends Angst: ,,.wiirde von schlechten Menschen ver- 
folgt, sie miisse doch etwas Schlechtes getan haben, denn man wolle sie um- 
bringen“. 11. Sei sehr krank, niemand kiimmere sich um sie. Sie habe grofe 
Angst, es solle ihr etwas angetan werden, im Badezimmer sei ein Gefangnis. “ 
Auf dem Spaziergang mit allem unzufrieden, sieht iiberall Schmutz. Besuch 
ihrer (sehr aufgeregten) Schwester. ,EKs brauche sie niemand zu besuchen. 
Warum kommt sie nur her, um einen so traurigen Anblick zu haben?“ Weist 
zuerst Obst und Siikigkeiten zuriick, holt sich aber dann selbst davon. 13. 
Weint sehr viel, ist spéttisch, drangt aus dem Bett, jammert, ,dai sie im 
Bett liegen miisse“, wehrt sich aber gegen Aufstehen. 14. Sieht im Park 
»Hunde* und ,Schmutz*. Widerstrebt zuerst allem, fiigt sich aber dann. Trennt 
sich schwer von der Pflegerin, die ihr sonst verhait war. 15. Untersuchte die 
Zimmerecken, glaubte dort Menschengesichter zu sehen. Sprach viel in sinn- 
losen Reimen. 19. Macht Schwierigkeiten mit dem Essen: das Wasser wire 
»Dungwasser“. Sobald sie allein war, af sie alles auf. Fiirchtet, die Mdbel 
umzustoben, hort sich rufen. 21. Lauft morgens im Hemd im Zimmer um- 
her, la®t sich schwer im Bett halten. Fiirchtet, Gegenstiinde umzuwerfen und 
sich dabei zu verletzen. 23. Zeitweise grove Unruhe, lallte vor sich hin. 25. 
Lief im Hemd umher, zerrif die Gardinen. Nachher deprimiert dariiber, bat 
die Oberin um Verzeihung: ,Ja, friiher gehdrte ich zur guten Gesellschaft, 
jetzt nicht mehr.“ Uber das Stundenbad ungliicklich; nachher etwas ruhiger. 
27. Sobald das Essen gebracht wird, setzt sie alle Sachen yom Tisch fort, aus 
Angst, die Gegenstiinde beim Essen umzuwerfen. Schlingt gierig die Speisen 
herunter. 

IV. 1. Lag regungslos im Bett, weil sie den Tod erwartete, hielt Kot 
und Urin zuriick, da dem toten Korper alle Funktionen yersagen, rutschte 
zeitweise auf den Knien, weil die Beine tot seien. 4. Man wiirde sie unbe- 
kleidet auf die Strafie setzen. Nach Besuch steigerte sich die Angst. 10. Die 
Badewanne wiire ihr zu eng, ihr Kérper wiirde aufweichen. Nabm nicht Nah- 
rung zu sich. In Geselligkeit verstindig, nimmt sich sehr zusammen. 11. Hielt 
Kot und Urin zuriick, weil alle Offnungen angeblich zuschwollen. 12. Schlug 
die Pflegerin, da letztere nicht nach ihrem Willen getan. Wiinschte, nicht zu 
essen, um den Hungertod zu sterben. Glaubte blind zu sein. 14. Nimmt keine 
Nahrung zu sich, weil sie nicht schlucken kénne. In der Geselligkeit ruhig. 
Kam abends und nachts hiufig aus dem Bett, sprach laut yor sich hin. 16. 
Wollte nachmittags nicht essen, da sie Stuhlgang gehabt. 18. Legte sich 6fter 
auf den Fuliboden, weil sie nicht ins Bett pabte: ,Ihr Kopf wiire irgendwo- 
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hin gelegt.< Entkleidete sich und stand nackt im Zimmer. 26. Koénnte nicht 
essen, da ihr Magen zu alt wire, schlucken auch nicht mehr. Auf dem Spa- 
ziergang versucbte sie. sich nochmals zu entkleiden. 30. Beschmiert die Wand 
mit Speichel und Nasenschleim; besifie keinen Mund, auch keinen After. 

V. 2. Die Arzte hitten sie verkiirzt. 4. LieB sich auf dem Spaziergang 
tragen, warf den Mantel ab und entkleidete sich. Schmierte die Wand und das 
3ett mit Speichel yoll. Bat die Oberin, den Brief iltrer Schwester vorzulesen. 
6. Saf eine Zeitlang auf dem Stuhl im Garten; danach sehr unruhig beim 
Hereingehen ins Zimmer. Schlug und kratzte die Oberin und Pflegerin; 
zerrib. ihre Kleider; spuckte dann der Oberin das Essen ins Gesicht. Will 
inmer das Entgegengesetzte von dem, was sie soll. 10. Versuchte, den Arzt zu 
schlagen und zu kratzen, weil letzterer sie ,& la canaille* behandelt habe. 
Erregt und laut gesprochen. 12. Bat den Arzt um Verzeihung fiir ihr aggres- 
sives Wesen am Tage zuyor. 16. Verworren, unruhig und schmutzig. 18. Wah- 
rend des Besuchs ganz verstiindig. Auf das Ungehérige ihres Verhaltens auf- 
merksam gemacht, antwortet Pat.: ,Ich kann nicht anders, ich bin krank.“ 
Verlangte abends Kaffee, weil es bereits Morgen wire. 28. Sobald Pat. allein 
ist, sehr unruhig. 

VI. Freute sich iiber Geburtstagsgeschenke und Besuch. Erzahite dem 
Arzt von ihrem Londoner Aufenthalt und iiber Vortriige, die sie von Carlyle 
selbst gehért. Sprach angeregt und lebhaft. Abends verwirrt, laut. 15. Lief im 
Hemd im Saal herum, kratzte und spuckte die Pflegerin. ‘Rif auf dem Spazier- 
gang die Schleife von ihrem Umhang. Schmierte éfter. 21. Auf den Spazier- 
giingen warf sie sich haiufig auf die Erde. Nachmittags lag sie nackt im Bett, 
weil das Hemd angeblich zu eng wiire. 25. Der Hals sei geschwollen, sie 
kénne nicht essen. 27. Nachts viel gesprochen. Im Bad gekratzt und ge- 
spuckt. 

VII. 1. Entkleidete sich mehrmals auf dem Spaziergange. Sehr. laut. 
Ofter gescholten; als ihr eine Kinpackung in Aussicht gestellt wurde, ruhig. 
25. Schob Kot in die Réhre. Sprach viel vor sich hin. 27. Wechselndes 
Befinden; wahrend einiger Stunden am Tage ruhig, verstindig, bedauert ihr 
lautes Wesen. Dann wiederum ganz laut; schmiert, ist verwirrt. 31. Nach- 
mittags fortgedrangt, warf sich auf den Fubboden und bat, ins Bett ge- 
tragen zu werden; als ihr dies abgeschlagen wurde, stand sie selbst auf und 
ging dahin. 

VIL. Konnte nicht essen, ihr Mund sei nicht so beschaffen, dak sie 
Nahrung zu sich nehmen kénnte. 26. Ware zum Essen wie zum Sehen zu alt. 
Viel yor sich hingesprochen. 28. Legte sich hiufig auf den FuBboden; wollte 
auch das Pliimeau auf die Erde werfen und sich darauf legen: als ihr dies 
nicht gestattet wurde, ging sie ins Bett zuriick. Nach Einpackung besser. I6t 
nicht, weil der Schlund zugewachsen sei. Legt sich auf die Erde, sobald die 
Speisen gebracht werden. 

IX. 15. Mit Kot geschmiert. Zeitweise freier. Macht mit dem Essen 
Schwierigkeit, hatte keine Zihne, kénnte nicht schlucken. Auch nachts hitutig 
unruhig und auBer Bett. 22. Wollte sich nicht waschen. Lief im Hemd im 
Zimmer umher. Hitte keinen Mund und keine Augen. 25. Versteckte ihren 
Teller unter dem Schrank. Im Bade widerstrebend. 29. Sei zu alt zum Essen 


Fall XXXV, 339 


und miifte es doch immer wieder tun. Kénnte nicht stehen und wiirde doch 
gezwungen, zu gehen. 

X. Das Bett starrte vor Schmutz. Erregt, schimpft. Karte: , Meine liebe 
Josepha und Ihr Alle! Ich schreibe Euch noch das letzte Mal, lebt Alle 
wohl und zufrieden und denkt auch ein Mal an mich als eine arme Alte, 
der es leider nicht gegénnt war, zur Zeit zu sterben, was gewifi vielen Men- 
schen begegnet! Es umarmt Euch tausendmal Eure arme Tante. — Es ist mir 
so leid, dali ich Euch verlassen muf! Gustav, an Dich kann ich nicht mehr 
schreiben. Hanna, Dora und EKurem Schwiegersohn Griife.* — Nimmt dhnlich 
in einem andren Briefe von allen Abschied. 5. Legte sich nachmittags mit 
Keidern ins Bett; miifite sterben. Wiirde hier vernachlissigt. Versuchte im 
Bade unterzutauchen; als die Pflegerin ihr sagte, da® sie sich dann noch weiter 
von der Wanne wegsetzen wiirde, gab sie es auf, 26. Warf sich oft auf die Erde. 
It sehr wenig. 29. Besuch des Neffen ohne Eindruck. Im ganzen mehr apathisch. 

XI. 4. Spuckte viel ins Bett. Mehrere Stunden auf dem Fufboden mit 
untergelegtem Tuch. 9. Vielfach sehr unruhig, auch im Bade. Ift wenig. Hypo- 
chondrisch. 21. Beruhigt sich, sobald eine Kinpackung in Aussicht gestellt 
wird. Unsauber. 25. Durch das Hin- und Herwerfen brach das Bett durch: 
schalt darob sehr. Behauptete nachher, das Bett sei nicht ausgebessert. 

XII. 1. Mehrfach nab’. Im Bade laut. 9. Viel gespuckt. 19. Mute ge- 
fiittert werden. Lief im Hemd umher. 21. Erfreut iiber Besuch des Neffen. 
Hat vormittags sich auf den Fufiboden geworfen und geschrien. 25. Nahm wenig 
Notiz vom Weihnachtsbaum. 27. Hat fast bestiindig laut gerufen oder vor sich 
hingesprochen. 

1904. J. 2. Klagte ihrem Besuch, dali ihr alles fortgenommen wiirde, 
nachher ganz verwirrt. 15. Viel gespuckt, klatschte in die Hinde. 22. Tag 
und Nacht sehr laut; warf sich wiederholt auf den Fubboden. 28. Ihre Reli- 
gion verbéte ihr, das zweite Friihstiick zu essen. 30. Nach Besuch der Schwester 
ruhig; handarbeitete auch etwas. Viel gespuckt. 

Il. 5. Nachts sehr laut. 9. Mulite auf dem Spaziergange getragen wer- 
den, warf sich dort sogleich auf die Erde. Schiittete die Milch der Pflegerin 
ins Gesicht und in die Badewanne. 17. Bestiindig laut; im Bade geschrien. 
Nachts geliirmt, in die Hinde geklatscht und eine Zeitlang einzelne Namen 
laut gerufen. 23. ,,Die Korperteile gehdren mir nicht, ich habe keine Kleider, 
ich mu’ nackt umherlaufen. Das Essen ist blo Schmutz.“ 24. Weint wie ein 
Kind, als sie gewaschen wird. Protestiert gegen Nahrungsaufnahme; i%t aber 
schlieBlich. Erfreut iiber den Besuch der Schwester; nachher unruhig und laut. 
29. Widerstrebt allem. Bleibt abends nicht im Bett: ,,Fiele immer heraus und 
lige dann auf dem Mund, miisse ja ersticken.“ Bettet sich schliefilich auf der 
Erde. 26. Geht ungern in den Garten, nachher schnell wieder hinauf ins 
Zimmer. It nur Apfelsinen und Kakes, sonst nichts; trinkt aber Milch. 28. 
Widerstrebt dem Waschen, Baden, auch bei den Mahlzeiten. Ohrfeigt die Pfle- 
gerin: ,Kann nicht essen und nicht sprechen.“ Oft unrein mit Kot, behauptet, 
es gar nicht gewesen zu sein; es miisse sich eine andre Person im Zimmer 
aufgehalten haben. 

ll. 5. Sehr gereizt, kratzt und schligt. Legt sich haufig nackt auf den 
FuBboden. 6. Jammert und weint. Stumm gegen den Arzt. Bei Stuhlgang sehr 
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schmutzig. 11. Spricht im Garten und Korridor oft hifliche Schimpfworte. Kommt 
wiederholt schnell die Treppe herauf. 15. Bringt das Essen hinaus; beschwert 
-sich dann, dafi sie hier verhungern miisse; wirft sich nackt auf den Ful- 
boden: ,,Gott hat mir das befohlen, alle Kérperteile sind zu erok.“ Verlangt, 
da( alle Mébel herausgenommen werden, sie seien zu grof fiir das Zimmer“. Pat. 
hilt den Stuhl mit Gewalt zuriick: ,,Pfui, zu solcher Schmutzerei bin ich zu 
alt.“ 20. ,Hier sind so viele grofe Beine, das Hemd ist so eng, ich habe so 
viele Schmerzen, alle Glieder sind riesengrof.“ 28. Abends tobend laut auf 
dem Korridor: ,in grofer, schwarzer Kerl hat mich in meinem Bett ge- 
schlagen, andere schwarze Kerls sind die Wiinde hinaufgelaufen.“ 30. Nachts 
nackend im Bett. Nennt die Milch: ,Schmutzwasser.“ 31. Gott befiehlt mir 
so viel, daB ich dazu 4 Hinde haben miifbte; 2 soll ich auf die Brust legen, 
2 auf den Riicken.“ 

IV. ,Kin Kerl sté&t mich immer aus dem Bett und reift mein Hemd 
herunter.“ 4. Argerlich tiber Sendung von Ostereiern. Liest den Brief, nach- 
dem sie zuvor gesagt hat: ,Was soll das, ich kann ja nicht essen und nicht 
lesen.“ Nachts Unruhe: ,Zimmer und Bett ist zu klein, wo soll ich mit den 
Armen bleiben, da ist wieder der Ker] daran schuld. Aber Gott hat es so ge- 
fiigt.“ 7. ,Die Kleider miissen ja reiben, so grof ist mein Koérper.“ Nachts 
nackt im Bett. 9. ,Wenn ich esse, habe ich Stuhlgang und mache mich 
schmutzig; ich habe dann nichts anzuziehen, habe nur noch ein Kleid, bin 
ganz verarmt.“ 10. ,Die Kleider sind zu eng, das Essen ist verdorben.“ 15. 
Sei so allein und ,drauben sind so viele Arbeitsfrauen, die mich stets herunter- 
ziehen wollen, und doch mul ich sie immer ansehen.“ 29. Sucht die Kleider 
fest an den Kérper zu schniiren, ,alles ist zu weit“. Zu den Pflegerinnen : 
»Haben Sie schon eine andre Stelle, hier werden Sie doch nicht bleiben 2“ 
Wirft Teller herunter. 25. Heftiger Widerstand gegen jede Nahrungsaufnahme. 
Nachher wiederholt aufber Bett: Sei stumm, kénne nicht essen, werde er- 
wiirgt.“ 26. Beim Ankleiden sehr heftig; kratzt und reifit an den Haaren: 
»Durch das Essen werde ich so krank und sehe so viele Teufel um mich.“ 
27. Geniebt fast nichts. Liegt viel auf dem Sofa, taumelt. 

VY. 7. Schlauchfiitterung erregt sehr; Pat. schimpft nachher mafklos auf 
den Arzt. Ift am Tage nichts weiter. 13. Verabschiedet sich jedesmal: ,Sie 
reisen ja ab. Sie bleiben doch nicht bei mir.“ 15. Ift fast nichts: ,Ich kann 
nicht, ich danke Ihnen sehr, es schmeckt ja sonst gut.“ 16. Jammert, nimmt 
Abschied vom Leben. 18. Laiuft umher: ,Es ist mir von oben befohlen, ich 
tue es sehr ungern, in diesem Bett kann ich nicht liegen.“ 23. Verlangt ein 
Ei; ift es dann nicht, nimmt nur eine Apfelsine. Liuft sehr viel umher und 
legt sich dann auf den Fufboden. 29. ,Sei nur ein Gerippe und diese diirften 
bei den Juden nicht im Bette liegen.“ Liegt fast stets auf dem Fubboden. Be- 
such des Neffen; dabei munter. Nachher: ,Warum kommen die blo’ immer, 
ich habe ja gar nichts davon.“ 30. I%t nur ein Ei, als ihr Schlauchfiitterung 
angedroht wird. Nachmittags: ,Das Gerippe will doch etwas essen.“ 

VL 4 Ich kann doch unméglich mit meinem Koérper zusammen im Bett 
liegen, wir beide haben doch nicht Platz darin.“ 8. ,Mit dem Herrn kann 
ich doch nicht in einem Bett liegen.* 12. Erzihit jedem, ,sie sei blind und 
stumm“. 14. Liegt andauernd auf dem Fufboden. It fast nichts: »Alles ist 
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schmutzig.“ Weist jeden schimpfend aus dem Zimmer. 15. »Das Gerippe mul 
sich mit den Stécken herumschlagen und auf der Erde liegen; das Bett ist so 
schmutzig.“ 18. Angst beim Gewitter. 21. Nur Milch und Kartoffeln zu sich 
genommen. Warf sich éfter auf die Erde: heftig, wenn sie aufgehoben wurde. 
23. Unterhielt sich verstindig 1/. Stunde mit den Verwandten: nachher ge- 
iirgert iiber die mitgebrachten Erdbeeren; diese wiiren verdorbenes, ekelhaftes 
Zeug. 29. Der Herr la&t mich nicht schlafen, darf nicht im Bett bleiben: 
sobald ich im Bett bin, sté&t er mich heraus auf den Fufboden.“ 

VU. 1. Wunderte sich, dab ihre Beine noch am Gerippe siifien, hitte 
das Gefiihl, ohne Beine zu sein. 3. Vormittag nach Kinhindigung der Ent- 
miindigungsscheine erregt. Nachmittags bezeichnete sie das Kommen der Herren 
als zwecklos, da sie ja schon lange kein Geld in Hinden gehabt hiitte. 7. Ihre 
Fife waren aus Holz, sie kénnte nicht gehen. 13. Ihre Kleider wiren verbrannt 
und verdorben; gibt an, stumm zu sein. Nachts auf den FuBboden hingeleet, 
die Pflegerin 6fter gerufen. 15. Bat selbst darum, in den Garten zu gehen: 
wart sich aber auf dem Korridor hin, ohrfeigte die Pflegerin und schlug um 
sich: , Wie kénnen Sie so verkehrt sein, ich bin stumm, habe hélzerne Fiife, 
ich kann nicht hinausgehen.“ 17. Nimmt nur siie und saure Milch zu sich 
und Kartoffeln; glaubt im ganzen Hause allein zu sein, alle wiiren fortgee- 
fahren. 25. Im rechten Bein si®en alle ihre Vorfahren, wiirde dadurch sehr 
beunruhigt. 27. Nachts Tisch und Stiihle im Zimmer herumgeschoben. 29. Ihre 
Kleider wiren verkauft, das Essen beschmutzt. 

VUl. 2. Der Urwaldmensch ruft mich aus dem Bett.“ 3. ,Das Gerippe 
la8t mir keine Ruhe, ich mu’ immer auf dem Boden liegen.“ 7. Ich bin zu 
alt, die Beine zu heben, die miissen mir abgeschlagen werden.“ 20. Will ihr 
eignes Gerippe verschenken, das ausprobiert und gut sei. 29. Habe nur 
Lumpen, wolle nun Kleider haben.“ 

IX. 12. Widerstrebt dem Ankleiden. Lavement etc. 23. ,Juden haben 
mir ein falsches Gerippe gegeben.“ Sehr heftig erregt, spuckt, schligt 
sich selbst. 

X. 4. Wenig im Bett; kratzt, bei®t, spuckt, wenn sie wieder hereinge- 
bracht wird. ,Das Gerippe lait mich doch nicht im Bett.“ 27. ,Mein Gerippe 
ist plétzlich fort, meine Vorfahren haben es mir anvertraut“: sucht wmher. 
Abends: ,Jetzt ist es wieder da, aber es lift mich nicht ins Bett.“ Wasser- 
kissen wird nur einige Stunden geduldet, dann: ,, Es liegt ein mit Wasser gefiillter 
Mann neben mir.“ Liuft schreiend aus dem Zimmer. 31. Spuckt und kratzt. 
Geiingstigt, sobald ihr Essen gereicht wird. Nachts iiberfillt Pat. die Pflegerin 
und reifbt ihr Haare aus. 

XI. 8. Nach 36 Stunden Urin gelassen. 9. Gegen Lavement wieder hef- 
tiger Widerstand; ebenso gegen das Bad. Abends gewaltsam aus dem Zimmer, 
hochste Angst: Ein Mann ist im Zimmer.“ Schlift dann ruhig auf dem Kor- 
ridor. Kommt nachts plétzlich heraus, schligt die Pflegerin, reif®t alles aus 
dem Zimmer, jammert tiber schlechtes Essen und Behandlung. 18. Spricht yom 
»Gerippe“ und den ,Wollsicken* (Beine) im Bett. 24. Schliigt erregt auf ihre 
Beine: ,Den Herrn will ich los sein, ich kann es nicht mehr aushaiten.“ 

XU. Geniefit mehr wie sonst, ,aber nur aus Angst vor der Oberin, da 
ja alle Speisen schmutzig und schlecht sind“. 20. Verlangt stets, dafi die Tiir 
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geschlossen werde, regt sich sehr auf, wenn es nicht geschieht. 25. Geht nicht 
zum Weihnachtsbaum, kommt spiter heimlich heraus. 

1905. I. Sucht nachts drau®en umher. (Hunger?) It verhiltnismifig 
gut. Oft geschwollene Fiibe. 29. Nachts von 12 Uhr an auferhalb des Zimmers. 
Ageressiv. 

II. It sehr viel. 15. Weint iiber das Aussehen ihrer Fiibe, liuft aber 
nachts wieder im Zimmer umher. 16. Lachend: ,Meine Beine sind ganz in 
Ordnung.“ Tobt nachts plétzlich, schligt schimpfend mit beiden Fiifen auf den 
Tisch. 17. Guter Tag. Nachts sehr laut, klappt mit den Tiiren, schreit heftig. 
Im Isolierzimmer bald Schlaf. 18. Fii®e sind véllig blau. 26. ,Die Beine be- 
herrschen mich ganz, ich mul alles tun, was die sagen.“ 27. Nachts aus dem 
Bett, schreit auf wie im Schmerz: ,Jetzt wirft er mich wieder aus dem Bett 
heraus. Ich mu folgen, ich bin ein Stiick Papier.“ 

I. 2. Er hat Hunger, er will essen.“ Ibt dann. ,Er bleibt nicht im 
Zimmer.“ Pat. kommt auf den Korridor: ,ich méchte so gern in allem folg- 
sam sein, aber er erlaubt es nicht.“ 5. Uberfillt nachts die Pflegerin, schliigt 
sie. Tobt dann im Zimmer herum, wirft Stiihle um. 8. Schmeilit das Essen ins 
Nachtgeschirr, bedauert dann sehr, es nicht gegessen zu haben. 9. Tobt und 
schreit nachts, sitzt dabei auf dem Stuhl oder liuft hin und her. 13. Tags im Bett. 
Wartet stets, bis alles dunkel wird, springt dann sofort aus dem Bett und laiuft 
im Zimmer umher. 14. Ift nichts. Rennt umher. 15. Verlangt Wein, trinkt 
nur einen Schluck, gieBt ihn dann der Pflegerin ins Gesicht: ,,Sie Bestie!“ 
Liibt nachts die Pflegerin nicht schlafen. 18. ,,.Die Herren befehlen mir immer, 
aufber Bett zu gehen. Das ganze Zimmer ist voller Wagen.* 20. Morgens to- 
bend erregt, wiitend, aggressiv. Wird 1/, Stunde isoliert; bittet dann um ihr 
Bett. Dort nur 5 Minuten zu halten: ,Die beiden Herren lassen mich nicht da- 
rin.“ 21. Laiuft regelmaifig nachts umher vom Augenblick des Zubettgehens der 
Pflegerin bis zu deren Wiederaufstehen. 

IV. 4. Kommt gar nicht mehr ins Bett. Ift wenig. Sehr schwierig beim 
Lavement, prefit 2 Stunden den Einlauf zuriick. 

VY. 22. Nachts ins Bett defiiziert. 23. Schiimt sich anscheinend und spricht 
viel tiber ihre gestrige Schmutzerei. 

VI. Besuch; freundlich, halt aber den Kopf tief auf die Erde gebeugt. 
19. Widerstrebt jedem Hingriff. 

VU. Weint: ,ich habe nur 9 Finger“, zdihlt immer wieder. Nachts 
schmutzig. 18. Besuch der Schwester; dabei sehr unterhaltend. 31. Lehnt Sii- 
Bigkeiten zuerst ab, verlangt sie dann und ift davon. 

IX. Nachts lachend auf dem Korridor: ,ich habe getriumt, ich wiire 
verheiratet.“ 5. Fiibe sehr stark geschwollen. 9. Ohrfeigt die Pflegerin; be- 
dauert es nachher. 10. ,Sie haben mir einen Finger abgeschnitten, hier hiingen 
nur noch die Fetzen.“ 12. ,Bald spricht der Stuhl, bald das Bett zu mir.“ 
Schligt die Pflegerin, die dieses bestreitet. 14. Besuch; dabei sehr nett. Nach- 
mittags viele Tauschungen; wird duferst heftig, sobald ihr widersprochen 
wird. 16. ,Sie sind ja Fri. D. (Pat.), ich bin die Pflegerin.“ Sucht die ganze 
Nacht hindurch Fraulein D. 19. Hilt sich andauernd fiir jemand anders und 
die Umgebung fiir Fraulein D. 24. Auf meinem Sofa sitzt immer ein Mann, 
welcher mich hinauswirft.“ 
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X. Hort noch eine Dame auf ihrem Sofa, die wegen ihrer Haflichkeit 
nicht mit ihr zusammen sein will. 2. Lehnt den Besuch des Neffen ab: ..Die 
Dame dort auf dem Sofa schimpft zu viel.“ 4. Sitzt andauernd auf dem Kor- 
ridor, geht auch nachts nicht ins Bett. 6. Nachts von 3—6 Uhr heftig ge- 
tobt: ,ich bin Dr. L. und mu allen den Kopf abschlagen.“ 19. Spricht die 
ganze Nacht hindurch mit ,der Dame auf dem Sofa“ und mit deren ,,Stuhl- 
chen“. 

XL 2. Es ist doch unrecht, dai meine Schwester im Bett liegt, wiah- 
rend ich, die ich mich viel mehr geplagt habe im Leben, immer umherlaufen 
mu.“ 11. In den Kleidern nahi; wiitend, aggressiv, als sie umgezogen werden soll. 
13. Weint heftig: ich darf nicht schlafen trotz aller Miidigkeit, meine 
Schwester erlaubt es nicht.“ 19. Bleibt die ganze Nacht im Bett; dann: 
,welche Belohnung bekomme ich nun hierfiir?* 24. Lacht und weint; erzihlt 
phantastische Erlebnisse von ,der Dame auf dem Sofa‘. 27. Bei Besuch ruhig. 
Nachts tobend laut auf dem Korridor, muf isoliert werden. Danach: ,,ich kann 
ja gar nicht laut sein, ich habe keinen Mund, das sind andre gewesen.* 

XII. Lauft nachts umher, klatscht in die Hiinde, schliigt sich selbst. 

1906. I. 27. Nachts andauernd umhergewandert. 

Il. Sehr widerstrebend. Fragt bei allem immer erst das Sofa. 

Ill. Zeitweilig sehr heftig. Bleibt im Zimmer: ,Das Sofa ist das einzige 
Wesen, welches mich liebt.“ Deklamiert nachmittags Gedichte, erzihlt von 
ihren Reisen. 12. Schliift tagsiiber auf dem Sofa sitzend. Nachts aufer Bett. 

IV. Ohrfeigt die Pflegerin. Sehr ziirtlich bei Besuch der Schwester. Zeit- 
weise aggressiv: weint heftig: ,sei immer nackt, ein verkehrter Kérperteil sei 
ihr aufgeschnallt.* Zuweilen lachend: ,ich habe mich mit dem Sofa gezankt, 
das Sofa hat mir Vorwiirfe gemacht, weil ich es ,altes Weib‘ genannt habe.“ 

V. Ein neues Kleid bereitet kindliche Freude. 25. Geiingstigt ,,durch 
Schimpfen ihrer Briider“. 

VI. Besuch der Schwester; Jehnt ihn zuerst ab, ist dann aber freundlich. 
10. Verlangt, ,nach dem Isolierzimmer“ zu kommen, habe solche Angst vor 
dem Schlosser, der sie erstechen wolle“. Halluziniert laut. Bisweilen aggressiv. 
15. Schrie, wehrte sich beim An- und Ausziehen, horte sich schimpfen, das 
Sofa immer sprechen. 

VII. Von ihren Stimmen gequalt. 

VI0. Ungewohnlich laut und wiitend. 

IX. Im Bett na’, schmutzig. 19. Nachts laut; hort viel Anklagen 
gegen sich. 

X. Bei Besuchen verstindig oder ganz verkehrt. 18. Tag und Nacht sehr 
unruhig: ,Berta hat mir einen verkehrten Arm angeschnallt.* 

XI. Sitzt oder steht stundenlang in einer Ecke und spricht vor sich 
hin. Wiederholt seit Tagen: ,ein armer, alter Mann miéchte einen Pfennig 
haben“. Glaubt oft, man schneide ihr Kérperteile ab oder gebe ihr solche, die 
ihr nicht gehoren. 

XII. Sehr begliickt iiber ein neues Kleid. 25. Ohne Interesse: ,,mit einem 
Finger kann man nicht Weihnachten feiern.“ 

1907. I. Liuft nachts umher und bespuckt alles. 17. Ungewohnlich laut. 
Nachts schmutzig. Wiahrend eines Besuches etwa !/. Stunde unterhaltend; er- 
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kundigte sich nach allen Verwandten und Freunden. 19. Liegt viel schlafend 
auf dem Fubboden. Springt abends lachend umher: ,Das Sofa hat es be- 
fohlen.“ 20. Steht 6fter in der Ecke oder lauft umher. 

ll. Beim Anziehen, Fiittern ete. aggressiv. Hort sich stiindig beschimpfen. 
Beim Baden fiirchterlich geschrien. 

Ul. 3. .Herr Sch. wirft mich immer aus dem Zimmer.“ Kommt auch 
nachts oft heraus. 15. Nak. Liuft umher. Geschwollene Fiibe. 17. Bei Besuch 
sehr angeregt. 29. Setzt sich in eine entfernte Ecke. ,Der Herr Sofa duldet 
mich nicht, die Méven in meinen Beinen schimpfen immer.“ 

IV. 5. Besuch der Schwester; zuerst verstindig, dann ganz verkehrt. 
Halluzinationen. 17. Schlift am Tage. Sitzt nachts auf dem Stuhl. 19. Liegt 
viel auf dem Fufboden ,auf Befehl des Sofas“. 20. Steht die ganze Nacht 
hindurch in emer Zimmerecke. 

V. 11. FiiBe sehr stark geschwollen. Liuft nachts stets umher. 15. An- 
dauernd sehr unruhig. Nachts immer nafi und auwer Bett. 28. Muli Schmutz 
essen.“ 29. Tobt beim Ankleiden, wirft sich auf die Erde, schlagt um sich. 

VI. Hielt ihre Fiife fiir Miinner, die sie sehr beunruhigten. 8. Sehr un- 
gehalten iiber ihre Kleidung, die von den Pflegerinnen zerrissen und beschmutzt 
werde. Schilt iiber ihre Beine, die von den Bergen geholt wiirden. 21. Odema- 
tise Fiile; stand die ganze Nacht iiber im Zimmer. Fing, als Ref. die Beine 
untersuchte, laut an, in unanstindigen Ausdriicken auf das Persona) zu 
schimpfen, warf sich dann hinteniiber aufs Sofa und strampelte mit den 
Fiiven. 

VIL. Schlagt sich selbst blaue Flecken. 23. Schimpft Tag und Nacht auf 
ihre Beine. 

VII. Sehr grofe Erregung: ,Amerika ist mein Vaterland, die beiden 
Manner (Fiife) rufen fortwihrend, ich soll dahin abreisen, das ist abscheulich 
yon ihnen. Fraulein Sofa hat mich soeben aus dem Zimmer gewiesen.“ Ent- 
kleidet sich vollkommen. Schlagt fortwihrend gegen die Beine, ,die boésen 
Miinner“. Schreit aus Angst vor ,den Mannern‘*. Steht nachts in einer Zimmer- 
ecke. 19. Tanzt im Hemd auf dem Korridor: ,ich bin ein junger Mann und 
will Berta heiraten.* Dabei schmutzigste Worte. 22. Stopft sich das Taschen- 
tuch in den Hals, schlagt sich heftig gegen die Beine und den Kopf, die 
3 Minner. Fraulein Sofa hat das befohlen*. Sei nicht mehr Fri. D. Besuch 
der Schwester; bald erregt und unruhig. Tobt nachts. 

IX. Rauft sich das Haar, briillt. Tobt die ganze Nacht: na und 
schmutzig. 13. Springt und hiipft umher. 14. Fast den ganzen Tag geschlafen, 
den Kopf aufs Fensterbrett gelegt. 25. Schlug sich an den Kopf, sprach fort- 
wihrend yom .,Scheuerlappen*. 29. Mi®handelt sich viel; kratzt sich blutig. 

X. 1. Lit tagelang nichts, wehrt sich gegen alles. Liegt ruhig, wenn sie 
allein gelassen wird. 3. ,,Miisse stets mit 2 Minnern zusammen sein.“ Nachts 
schmutzig. 5. Spuckt das Essen der Pflegerin ins Gesicht. Schreit viel. Be- 
hauptet von sich und ihrer Umgebung, dafi alle bereits 1000 Jahre tot seien; 
nur die 3 Kerle (aus denen Pat. besteht) leben noch. 30. Nachts naB. Am 
Tage kein Urin. Entkleidet sich oft. 

XI. 4. [ft gut. Nimmt abends den Stuhl zu sich ins Bett: ,,Méanner 
haben das befohlen.“ Zerreifit viel. Besuch des Neffen: freundlich und unter- 
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haltend. Schreit viel. Zuweilen ungewéhnlich jaut. Oft na®: bei Reinigung wii- 
tend. Nachts fortwiihrend auger Bett. Manchmal ageressiy. 

XII. 20. Gegen Untersuchung der Augen (Glaukom) tuferst wider- 
strebend. 

1908. I. 24 Stunden kein Urin: mit Katheter 3/, Liter entleert. Jede 
Beriihrung erregt Pat. in hochster Weise. 

II. 3. Schreit auch aus Furcht vor ,den Tieren*. 12. Ruhig; abt sich 
fiittern. 20. Abends katheterisiert. 22. Besuch der Schwester: beschimpft sie. 

I. 4. ,Ich bin nicht Fraulein D.; die ist schon 16 Jahre tot.“ 16. 
»Wilde Tiere sind im Bett.“ Reift alles heraus. 19. Geniefit fast nichts. 20. 
Nachts tobend laut; schreit wild: ,Bringen Sie den Mann hinaus.“ 21. Liegt 
stets auf dem Fufboden. 23. Liuft nachts im Zimmer umher. 

IV. 29. Schwer zum Urinieren zu bewegen. 

V. 10. Tobt abends plotzlich, reift sich immer wieder alle Sachen ab, 
kriecht nackt umher auf ,griiner Wiese“. 15. Wiederholt nai und schmutzig. 
19. Erzihlt viel von Vater und Mutter, die sie gesehen hat“. Zirtlich. Sauber. 
21. Besuch von Frau M.; betastet sie, riisoniert sehr auf sie. 22. Wei® vom 
gestrigen Besuch. 26. Sehr laut und wild. 29. Besuch des Neffen; Interesse 
fiir dessen Familie. 

VI. 1. Kaum im Bett zu halten. 25. Briillte nachts mehrmals. 26. Kroch 
nackt auf dem Fufiboden wnher. 

VII. Dreimal am Tage schmutzig. 9. Sah Miinner, die sie verfolgten. 
23. Schreit viel, besonders nachts. 

VIII. Zerschliigt sich selbst. 

IX. 3. Interesse fiir den Besuch des neuen Arztes; spricht mit ihm. 
6. Kroch auf dem Fufiboden herum; am Tage das Bett genift. 9. Im Bade 
viel erzihlt. Abends geschrien, sehr abweisend. 13. Nach dem Essen sehr laut 
geschrien, schlug um sich. 14. Besuch des Neffen; lie® ihn nicht erzihlen, 
schlug ihn. 26. Wiederholt na’. Mite mit wilden Tieren kiimpfen. 

X. Schmierte mit Kot. Nachher geschimpft. Auf Fragen schreit Pat. als 
Antwort: ,Dreckmarjell.“ 8. Macht groke Miihe mit dem Essen. 11. Nachts 
sich aus dem Bett gewiilzt, lag auf der Matratze, hat das Bett geniifbt. 17. 
Durchfall; schlug der Oberin Opiumtropfen aus der Hand. Temperatur konnte 
infolge des Straubens der Pat. nicht gemessen werden. 21. Stiindig unsauber: 
griinlich-gelblicher Stuhl flie®t aus dem After. 23. Nur wenig Haferschleim ge- 
nossen: ,,Pa, pa, pa, pa, li, li, li, mu, mu, mu.“ Schlug dabei auf das Bett- 
tuch im Takt. 25. Nahm keine Nahrung zu sich, spuckte alles aus. 26. Tags- 
iiber 6fter geschrien. Puls links nicht zu fiihlen; rechts klein, regular. Essen 
ausgespuckt. Von 5 Uhr morgens etwas ruhiger. Atmung oberflichlich. Rea- 
giert nicht auf Anreden. Um 8 Uhr Exitus letalis. Keine Autopsie. 


* * 
* 


Die geistig und gemiitlich reich begabte Patientin erkrankte im 
Alter von 66 Jahren an melancholischen Wahnideen, ‘ngstlicher, dann 
aber zorniger Erregung, mithin an einem Zustandsbild, das sehr gut 
fiir manisch-depressives Irresein hatte gehalten werden kénnen. Dies 
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um so mehr, als Patientin auf der Héhe des Leidens aus der Anstalt 
herausgenommen, bald genesen war und die folgenden 7 Jahre vollig 
gesund geblieben ist. Dann kehrten die friiheren Symptome wieder, 
Verarmungsideen, aber auch Nahrungsverweigerung gesellten sich hinzu, 
und als Patientin nach einer kurzen Remission zum drittenmal erkrankte, 
litt sie an aggressiven Zustinden mit Zwangshandlungen, Widerstreben 
und Krampferscheinungen der Kau- bezw. Halsmuskulatur. 

ei ihrer Aufnahme in Z. erscheint Patientin umstiindlich, meint, 
nicht essen zu diirfen, geniefit aber geniigend. Bald murmelt sie konfus, 
wiederholt dieselben Worte, spricht laut in sinnlosen Reimen oder lallt 
kindisch. Beim Vorlesen glaubt die Kranke immer denselben Satz zu 
héren, sagt ein andermal, ,Sie wiederholen ja immer dasselbe Wort*. 
Zeitweise spricht Patientin anhaltend vor sich hin, liegt viel auf dem 
Fubboden, protestiert heftig gegen alles, tut es aber doch, wie sie 
iiberhaupt trotz ,bester Vorsiitze* stets im gegenteiligen Sinne handelt. 
Auch sonst treten schon friihzeitig allerlei Disharmonien hervor: Patientin 
weist jemanden schroff ab, ruft ihn indes gleich zuriick; sie lehnt Siibig- 
keiten ab, holt sie sich aber dann spontan. Von einer Pflegerin, die 
ihr sonst verhabt war, trennt sich Patientin schwer. Dabei ist die 
Kranke besonnen, aufmerksam, beobachtet gut. Obschon sie orientiert 
zu sein scheint, will sie nicht zugeben, dafi sie sich in Z. befinde, ist 
dariiber emport, so oft man es ihr sagt. Bald werden Klagen vorge- 
bracht, die ich von eigenartigen Sensationen abgeleitet und fiir charak- 
teristische Zeichen der Katatonie erklart, habe. Das Bett unsrer Kranken 
sei zu kurz und eng, die Korperteile gehérten nicht ihr. Ihre Hemden 
waren zu eng, der Korper so grofi, dafi die Kleider platzen miifiten. 
Die Arzte hitten sie verkiirzt. Ihr Kopf wire irgendwohin weggelegt. 
Ihre FiiSe seien aus Holz; oft fiihle Patientin ihre Beine gar nicht; diese 
waren wie angeschnallt. Patientin kénne unmoglich mit ihrem Kérper 
zusammen im Bett legen, da beide keinen Platz darin hitten. Uberdies 
konstatieren wir einen totalen Zerfall und eine Vermehrfachung der 
Persénlichkeit. Patientin sei gar nicht sie selbst, sondern aus drei Kerlen 
zusammengesetzt. Sie mub folgen, wenn ,er* (Kerl) will, mufi essen, 
wenn ,er* Hunger hat. Sie méchte gehorchen, aber ,er“ erlaubt es 
nicht; der ,Herr® lafit sie nicht im Bett bleiben, sté{t sie auf den 
Fufiboden hinaus. 

Auch in der Folgezeit werden zahlreiche Kontraste beobachtet: 
Patientin bringt spontan ihr Essen hinaus, beschwert sich aber hinterher, 
sie mtisse in der Anstalt verhungern. Sie bittet selbst, in den Garten 
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zu diirfen; als dies geschehen soll, ohrfeigt sie die Pflegerin, weil letztere 
annehme, dafi Patientin mit ihren Holzfii®en gehen kinne. Die Kranke 
weint wegen ihrer geschwollenen Fiifbe, sie lauft aber ganze Niachte 
im Zimmer umher oder schligt anhaltend mit den Beinen auf den 
Tisch. 

Oft ist der Negativismus noch ausgesprochener. Patientin will 
sich nicht den Weihnachtsbaum ansehen, kommt aber spiter heimlich 
hin. Sie wartet stets, bis alles dunkel ist, springt dann sofort aus dem Bett 
und rennt die ganze Nacht hindurch. Sie prefit das Lavement heraus, ver- 
steckt Kot, halt den Stuhl und Urin zuriick, mu auch katheteri- 
siert werden. Sie abstiniert tagelang, so dai sie mit dem Schlauch 
gefiittert wird, wogegen sie sich heftig wehrt, wie sie tiberhaupt zeit- 
weise allem widerstrebt und das Entgegengesetzte von dem will, was sie 
soll. Manchmal ift Patientin nur bestimmte Sachen oder blob, wenn man 
sie allein lafit, dann wieder schlingt sie gierig die Speisen hinunter. 

Auch die fiir Spitpsychosen charakteristischen hypochondrischen 
Ideen werden geiiufert. Patientin behauptet, blind, stumm zu sein, nicht 
schlucken zu kénnen, ihr Hals und alle Offnungen wiiren zugeschwollen. 
Dab Patientin manches zu motivieren sucht, sich bisweilen damit ent- 
schuldigt, dai sie krank sei und nicht anders handeln kinne, oder wenn 
sie, weil der Arzt sie ,,& la canaille* behandelte, gegen ihn ageressiv wurde, 
am folgenden Tage aber ihn spontan deswegen um Verzeihung’ bat, 
darf unsre Diagnose keineswegs modifizieren, da, wie ich in friiheren 
Arbeiten zeigen konnte, ein derartiges Verhalten bei Katatonischen oft 
genug konstatiert wird. Ebenso wenig spricht gegen unsre Diagnose 
die Tatsache, dai die Kranke sich in Geselligkeit sehr zusammen- 
nehmen, verstindig erscheinen kann, bei Androhung einer Packung sich 
beruhigt, voriibergehend mit ihrem Besuch (zu dem sie sich andremale 
ablehnend verhalt) ganz klar redet, nach Freunden und Familienmit- 
eliedern interessiert fragt und sich auch mit dem Arzt kurze Zeit an- 
geregt, lebhaft unterhiilt. 

Bemerkenswert, weil dergleichen auf Hysterie resp. Psychopathie 
bezogen wird, ist der Umstand, dafi, wenn Patientin sich auf den Fuli- 
boden hinwirft und dies unbeachtet bleibt, sie spontan wieder aufsteht, 
ferner ihre Behauptung, sie sei es gar nicht gewesen, die sich verun- 
reinigte bezw. tobte und so laut war, obschon sie deswegen isoliert 
werden multe. 

Vielfach traten ganz barocke Ideen in Erscheinung. Alle Vorfahren 
der Patientin si®en in ihrem rechten Bein. Bald sprach der Stuhl, bald 
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das Bett zu ihr. Bei allem fragt sie erst das Sofa, mit dem sie sich 
zuweilen zankt. 

Zahlreich waren schlieBlich die rein katatonen Symptome: Patientin 
tobte, briillte, kratzte sich und andre blutig, iiberfiel auch nachts ihre 
Umgebung, entkleidete sich ganz auf den Spaziergiingen, oder sie stand 
hiufig im Zimmer nackt da. Entweder lag Patientin regungslos im 
Bett, oder sie safi resp. stand trotz starker Odeme stunden- und 
nichtelang in einer Ecke vor sich hinsprechend da, bezw. sie rutschte, 
weil ihre Beine tot waren, auf den Knien herum. Bisweilen mehr 
apathisch, interesselos, wiederholte die Kranke andremale tagelang den- 
selben Satz, milihandelte sich selbst arg, ward von ihren Stimmen ge- 
qualt, oder sie klatschte in die Hinde, spuckte viel, schmierte, zerrif 
ihre Kleider, sprach verworren, tanzte im Hemd herum, hiipfte und 
sprang umher, stopfte sich Taschentiicher in den Hals, schlief den 
ganzen Tag, den Kopf aufs Fensterbrett gelegt. Ihre Freude itiber er- 
haltene Kleider ist ganz kindlich, und an Manieren erinnert die tief 
auf die Erde gebeugte Kopfhaltung. 

Der eben skizzierte Zustand wihrte etwa 6 Jahre lang, d.h. bis 
zum Tode der Patientin. Eine Progression der Krankheitserscheinungen 
zeigte sich nicht nur darin, dafi die Handlungen und Auferungen der 
Patientin ganz stereotyp wurden, sondern auch im Hinzutreten der Hallu- 
zinationen sowie imperativer Stimmen, und weil die rein katatonen 
Zeichen mehr und mehr Uberhand gewannen. Gedichtnis und Merk- 
fihigkeit blieben, trotzdem Patientin iiber 79 Jahre alt geworden, ganz 
ungestért; spezifisch senile Zeichen fehlten iiberhaupt. 

Dali Krankheitsbilder, wie die oben skizzierten, bei jugendlichen 
Individuen ohne weiteres zur Katatonie gerechnet werden, steht auSer 
Zweifel. Wir sehen also, dafi auch bei den Spitformen dieses Leidens 
mehrere zirkular gefiirbte Attacken tiberwunden werden kénnen, und 
dafi, wie in der Pubertit bezw. im reiferen Alter, so auch im Senium, 
die spezifischen Symptome sich allmiéhlich, oft erst jahrelang nach Be- 
ginn des letzten Anfalls entwickeln, bis sich ein chronischer katatoner 
Zustand etabliert hat, dessen Progression zuweilen durch den Tod des 
Betreffenden inhibiert wird. 
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J., geb. 29. VILL. 1858. Immer leicht erregbar. Litt frither an Nikotinver- 
giftung. Seit 1907 wiederholt Depressions- und Exaltationszustinde, die zeitweilig 
eine Unterbrechung des Berufs erforderten. Im Beginn der Anfille éfter Haut- 
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ausschlige. Die Verstimmungen dauerten meist 4 Monate. Im Friihjahr 1909 wieder 
gedriickt; er habe sich das Leben verdorben, hiitte sich ganz anders einrichten 
miissen. Fuhr mit seinem Bruder nach der Krim, machte damals den Eindruck 
eines ,neryésen“ Menschen, wollte stiindig rauchen, kehrte im Mai zuriick; 
erkrankte bald mit hohem Fieber (Typhus oder Sepsis’), Dauer 5—6 Wochen. 
Dann nach Kissingen wegen der seit 12 Jahren bestehenden arthritischen Be- 
schwerden. Ende August zuriick, sehr zufrieden, lustig, gut aussehend. Vdllig 
normal bis Ende 1910. Zuniichst leichte Depression, die aber stiirker wurde. 
Zwei Tage vor seiner Herreise, am 25. Mai, fand man bei ibm Strychnin. Pat. 
sprach von Verfolgung durch die Polizei, Intriguen seitens der Kollegen, die 
ihn denunzieren und zum Abschied zwingen wollten. Fand in Kleinigkeiten 
Griinde, die man zu seinem Schaden ausniitzen wollte. Beim Klingeln glaubte 
er, es komme jemand von der Polizei. Von Haus aus starker Esser, hatte Pat. 
in letzter Zeit keinen Appetit (seit Februar 30 & abgenommen). Bis drei Tage 
vor der Abreise hat er ohne Mittel gut geschlafen. Am 26. Mai 1910 nach H. 


Halt sich fiir geistig unfiihig, ist energielos, apathisch, schlift schlecht, 
klagt itiber Hemmungen in seinem Denken und iiber Gefiihlsabstumpfung. Er 
koénne sich nicht beschiiftigen; schlo® sich doch an andre an, las Zeitungen 
und betolgte sein Regime nach Vorschrift. Schrieb nach Hause oft, er habe 
keine Gesellschaft, er sei so traurig, er méchte nach Hause, kénne es nicht 
aushalten. Alle fragten ihn, warum er so traurig sei, er miisse schon Melan- 
cholie haben. Meinte, auch der Anstaltsbesitzer habe Nachrichten erhalten iiber 
ihn, was fiir ein Mensch er sei. Am 7. Juni versuchte Pat., Glas zu verschlucken 
und sich die Pulsadern zu 6ffnen. Kam am gleichen Tage in eine geschlossene 
Anstalt. Hat in der vergangenen Nacht 1/, g Morphium genommen. 

Macht bei der Aufnahme einen leicht benommenen, dabei sehr erregten 
Kindruck, Pupillen stecknadelkopfgrok. Pat. trieft von Schweif. Will sich nicht 
die brennende Zigarre aus dem Munde wegnehmen lassen. In seinen Kleidern 
findet sich ein Flaschchen mit Aufschrift Cocain. mur. 1:0, das so gut wie leer 
ist. Pat. gibt zu, den Inhalt heute frih in suicidaler Absicht genommen 
zu haben. Vorher yerschluckte er etwa 3/, g Morphium. Er wolle  sterben, 
miisse sterben, diirfe nicht mehr leben (Grund?) , Kleinigkeiten.“ (Wahrschein- 
lich em unrichtig gewahltes deutsches Wort.1) Auf der Volarseite an beiden 
Handgelenken ist die Haut glatt durchtrennt: rechts sieht man die Sehnen 
blofliegen. Die Lange des Schnittes betragt beiderseits 2—3 cm. Am Halse 
einige Kratzer. Zunge und Mundschleimhaut sind blutig tingiert. Beim 
Ausspiilen des Mundes kommen kleine Glasstiickchen mit. Jammert, ver- 
langt unaufhoérlich Zigaretten. Kii&t die Hand des Arztes, der Schwester. Bis 
12 Uhr nachts sehr unruhig. 8. Im Urin etwas Albumen. Wiinscht  stindig 
Zigaretten; gerat dabei in theatralische Erregung, springt auf, schligt mit den 
Fausten an den Kopf. 9. Sagte dem Kreisarzt, da& er schon zum vierten Male 
eine Gemiitsdepression habe, von Angstvorstellungen und -gefiihlen gequiilt 


2 


werde. Vor zwei Tagen hatte er zuerst 1/4, dann 3/, gy Morphium und 3/; ¢ 


*) Zutretfende Bemerkung. Das entsprechende russische Wort wiirde, sinn- 
gemaf verdeutscht, heiBen: ,Es lohnt sich nicht dariiber zu reden.“ 
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Cocain zu sich genommen; aufverdem hiitte er versucht, mit den Scherben eines 
zerschlagenen Glases sich die Pulsadern zu éffnen, und habe dann Glasstiickchen 
verschluckt. Trank Milch, nahm ein Bad nur auf Konzedierung von einer Zigarette. 
Geht auf alle Fragen ein, gibt genau Personalien an. Die erste Depression 
sei 1907 aufgetreten; er fiihlte sich nicht fihig zur Arbeit, er habe nichts 
geleistet. Die Verstimmung nahm im Laufe der Jahre stets an Intensitiéit zu. 
Pat. will seit jener Zeit iiberhaupt nicht mehr frei davon gewesen sein. Vier- 
mal sei die Depression sehr stark gewesen; jetzt mache er die fiinfte durch. In 
der Zwischenzeit wire er etwas tatkriaftiger gewesen, habe mehr Lust zur 
Arbeit gehabt und recht voll geleistet, doch hiitten diese Zustinde nur 
3—4 Monate angehalten, und auch dann wiire er nicht ganz frei von trauriger 
Gemiitsverstimmung. Selbstmordgedanken will er schon seit sehr vielen Jahren 
gehabt haben, er sei aber zu feige gewesen, sie zu realisieren, auch aus Riick- 
sicht auf seine greise Mutter und seine Gattin. Kr habe viele Behandlungs- 
methoden angewandt, suchte sich zu zerstreuen, wiire auch in Sanatorien 
gewesen; in Karlsbad — wegen Arthritis — fiihlte er sich ab und zu besser. 
Bedauert, nach H. geschickt worden zu sein: er habe doch mit niemandem sich 
recht unterhalten kénnen, schon der Sprache wegen; er fihlte sich einsam 
und verlassen. Seine Depression wurde von Tag zu Tag tiefer; er konnte es 
hier nicht mehr aushalten und fafite den Entschluf{, in einen russischen Kur- 
ort zu fahren. SchlieBlich sei ihm aber das Leben so iiberdriissig geworden. 
Die Hoffnung, gesund zu werden, habe er aufgegeben: er kénne ja doch nie 
mehr etwas leisten, wollte ganz bestimmt mit dem Leben abschliefen. Er 
fuhr nach Berlin und besorgte sich Morphium sowie Cocain. Vorher kaufte 
er sich Kragen und Schlipse. Doch sei er wiederum wankelmiitig geworden, 
die Bilder semer Mutter und Gattin schwebten ihm vor; er wollte sterben 
und wiederum nicht. Er nahm etwas Morphium, etwas Cocain, in kleinen 
Dosen je 0°75 im Laufe des Tages. 10. Glaubt im Gefaingnis zu sein; man 
solle ihn befreien. Nahrungsaufnahme sehr mangelhaft, mit Konzedierung 
von Zigaretten. 

Nach Angabe seiner Frau soll Pat. seit langerer Zeit sich von der Polizei 
verfolgt glauben, weil er in einem Kassabuch verschiedene Radierungen 
vorgenommen habe. Auf Anordnung der Polizei sei er hierher gebracht worden; 
bezeichnet Arzt und Schwester als Geheimpolizisten. Hustet gegen Abend 
eine ca. fiinfpfenniggrofe Glasscherbe aus. 

11. Dieselben Wahnideen: man lasse ihn nicht schlafen; es sei direkte 
Anordnung, ihn stiéindig durch yverschiedene Geriiusche zu wecken. Er befinde 
sich im Gefingnis. Mit dem Stuhl reichlicher Abgang yon Glassplittern. 14. 
Immer der ungliickliche, traurige Gesichtsausdruck. Bittet stindig, man solle 
ihn nach Hause lassen; er werde dort mit dem gleichen Erfolg behandelt 
werden. Quilt um Zigaretten. Brom-Opiumkur. 18. Bat seine Frau, ihm heim- 
lich ein ganz kleines Taschenmesser oder wenigstens eine dicke Nadel zu geben. 
Unzufrieden mit der strengen Bewachung. Sagt zu den <Arzten: Er schime 
sich seines Suicidversuchs, wiirde ihn nie wiederholen, gibt sein Ehrenwort 
darauf. 22. Ganz eingeengtes BewuBtsein. Bringt bei jeder Visite mit unglaub- 
licher Konsequenz nur den Wunsch vor, nach Hause zu fahren. 30. Wittert in 
allem Hinterlist; man treibe mit ihm Scherz. Der Pfleger — der ihn nach 
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Ilause begleiten soll — werde keinen Paf bekommen. Pat. miisse aber unbe- 
dingt zum 1. VII. daheim sein, er habe kein Geld, hier zu bleiben. 

Vii. 2. Trotzdem alles zur Reise vorbereitet war, beschlie{t die Gattin, 
den Pat. hier zu lassen. Der Kranke nimmt diese Mitteilung relatiy ruhig auf. 
9. Draingt immerfort heim; bezweifelt, in einem Krankenhaus zu sein; er sehe 
hier keine Patienten. Glaubt, dai die Pfleger aullerhalb uniformiert gehen, 
Polizei- oder Spionagezwecken dienen. In der Nachtwache sieht er eine fremde 
Personlichkeit. Ref. sei kein Arzt, examiniert ihn, bittet, in seer Gegenwart 
einige Rezepte aufzuschreiben, damit er, Pat., sich von des Ref. medizinischen 
Kenntnissen tiberzeugen kénne. 17. In den letzten Tagen treten die paranoiden 
Ziige mebr hervor, insofern Pat. nicht bestrebt ist zu dissimulieren. Glaubt in 
Untersuchungshaft zu sein; wurde darin noch verstirkt, da Ref. am 25. V. 
hergekommen sei; am selben Tage wiire er, Pat., in H. aufgenommen. Er 
glaube, Ref. in Kiew schon gesehen zu haben, hiitte seit seinem Aufenthalt 
bei uns keinen Kranken hier gesehen. Verdiichtigt das Personal, dai es ihm 
ins Wasserglas Pulver streue, um ihm Blasenbeschwerden beizubringen. Geht 
daher hiiufig aufs Klosett. Bittet seinen Pfleger, ihn zu titen. Gewichtsab- 
nahme 4 @. 18. Er habe aus dem Krankenhausfond systematisch kleinere 
Summen entwendet; allmiihlich seien es einige hundert Rubel geworden. Er 
habe immer die Absicht gehabt, das Geld zu ersetzen, bis heute sei es jedoch 
nicht geschehen. Er sei nun ein Dieb, ein Verbrecher, er werde verfolgt, wire 
hier in Untersuchungshaft. 22. Seit einigen Tagen starkes Durstgefiihl. Pat. 
trinkt sehr viel. Urin 3600, spez. Gew. 1004; kein Zucker. 24. Ref. magnetisiere 
ihn mit den Augen. 

VIII. Besuch seines intimsten Freundes und Kollegen aus Kiew. Ver- 
dichtigt letzteren, mit den hiesigen Arzten unter einer Decke zu stecken und 
gegen ihn zu sein. Verhielt sich zum Freunde ganz gleichgiiltig, sprach mit 
ihm sehr wenig. 4. Recht erregt, glaubt die Stimme seiner alten Mutter ge- 
hort zu haben. Warum lasse man sie nicht zu ihm und habe die alte Dame 
gezwungen herzukommen. 5. Die Zeitung sei anders wie sonst gedruckt, die 
Nachrichten wiren falsch und liigenhaft. Solche Namen existierten tiberhaupt 
nicht; man wolle ibn hintergehen. 7. Er sei kein Arzt; sein Leben wire eine Kette 
von Irrtiimern; es sei ein Verbrechen von ihm gewesen, Kranke in Behandlung 
genommen zu haben. 11. Soll seinen Namen auf ein unbeschriebenes Blatt 
setzen zwecks Genehmigung eines weiteren Urlaubs; weigert sich erregt, dies 
zu tun; er sei kein Arzt. Erst nach langem Zureden ist Pat. zur Unterschritt 
zu bewegen, hebt aber seinen Titel als Arzt nicht hervor. 13. Lauft ver- 
zweifelt und keuchend auf und ab, ringt die Hiinde, wiihlt im Haar, kratzt sich 
wund. Er sei ein verlorener Mensch, habe seine Unterschrift auf ein leeres 
3latt Papier gesetzt; nun wiirde man ihn verderben. 15. Man wiirde ihn und 
seine Frau lebendig begraben; er habe als Anstaltsarzt lebende Menschen 
seziert. 20. Spricht immerfort vom Lebendigbegrabenwerden, man wiirde ihn 
in den Keller fiihren, in den See werfen. 

IX. Dauernd unter dem Einflu8 der Idee, mit seiner Unterschrift furcht- 
bares Unheil angerichtet zu haben. In Affekt auch zu Tatlichkeiten neigend, wenn 
er gehalten wird. 20. Sah ,,schwarze Mannchen‘, als er das Handtuch vom 
Stiinder abhob. Schrie iingstlich auf. 22. Beiderseits Othiimatome, offenbar dadurch 
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entstanden, da Pat. sich stundenlang auf den Kopf stiitzt, dabei mit den 
Hinden die Ohren bedeckt und driickt. Mitunter schliigt Pat. mit den Féiusten 
seinen Kopf, so dafi auch die Ohren getroffen werden konnten. 

X. In letzter Zeit ruhig: sitzt meist sprachlos, wie abwesend da, den 
Kopf auf dic Hinde gestiitzt. Zeigt keinerlei Interessen, spricht spontan kaum. 
Auf Fragen antwortet Pat. fast ohne Affekt: Es sei doch alles verloren, die 
Unterschrift.“ Zigaretten, die er friher stiirmisch verlangte, mag er jetzt nicht- 
Nahrungsaufnahme gut. 14. Harnmenge 4200; starkes Durstgefiihl. 

XI. Seit Besuch seines Bruders etwas reger, glaubt nicht mehr an den 
Tod aller Verwandten. Dringt heim; Grundstimmung immer noch tieftraurig. 
Am 16. ..gebessert“ in die Familie entlassen. 

1913. Il. Pat. lebte teils bei seiner Frau, teils bei Verwandten, resp. 
Freunden auf dem Lande. Er ist in seinen Auferungen und Handlungen unge- 
mein stereotyp, zeigt, wenn er auch depressive Ideen vorbringt, keinen Affekt. 
Geistig beschiftigt sich Pat. nicht; er liest nicht einmal Zeitungen und be- 
kundet auch sonst keine Interessen. Daf seine Frau gezwungen wurde, einen ihrer 
gesellschaftlichen Stellung keineswegs zusagenden Beruf zu ergreifen und den 
Pat. zu ernihren, dariiber macht er sich keine Gedanken. Wiederholt traten 
bei ihm religiédse und auch Weltverbesserungsideen hervor. Pat. rannte sogar 
auf der Strafie Geistlichen nach und redete sie an. Nach Ansicht des Kollegen, 
yon dem die cbhige Mitteilung stammt, und eines andren Arztes hat sich beim 
Pat. ein ,zweifelloser Defekt im Sinne einer Demenz* etabliert. 

* * 
* 

Die ersten Anfille des mit 49 Jahren erkrankten Patienten miissen 
als ,,zirkulir“ bezeichnet werden. Wahrend der Depression war der 
Kranke genotigt, seinen Beruf zu unterbrechen, klagte, er habe sich das 
Leben verdorben, hiitte sich ganz anders einrichten sollen. Nach etwa 
4 Monaten wurde Patient zufrieden, lustig, sah gut aus und blieb dann 
bis zur niachsten Verstimmung gesund. Als wihrend der fiinften De- 
pression Verfolgungsideen auftraten, wurde der Kranke einem Sanato- 
rium tiberwiesen. 

Die Schilderung, die Patient von seinem Zustand gibt, entspricht 
durchaus dem Bilde des manisch-depressiven Irreseins im Sinne Krae- 
pelins. Der Kranke erklirt sich fiir geistig unfihig und energielos; er 
klagt tiber Hemmungen im Denken, tiber Gefiihlsabstumpfung. Er sei 
traurig, miisse nach Hause, hatte schon die ,,Melancholie“. Unsrer Auffas- 
sung gemafi bestehen freilich Disharmonien und Kontraste. Vor allem fehlt 
aber den Klagen das entsprechende objektive Korrelat. Patient gibt an, 
im Denken gehemmt zu sein, sich nicht beschaftigen zu kinnen, liest 
aber doch Zeitungen; trotzdem er sich andren anschliefit, behauptet er, 
keinen Verkehr zu haben ete. Ein ernster, bald darauf unternommener 
Suicidversuch bringt den Kranken in eine geschlossene Anstalt. 
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Hier gibt Patient an, er diirfe nicht leben, miisse sterben. Er ver- 
langt unaufhérlich Zigaretten, kiift sogar, um sie zu erbetteln, dem 
Arzt und der Schwester die Hinde; als diese ihm aber nicht gewihrt 
werden, springt er auf und schligt sich mit den Fausten an den Kopf. 

Nach einigen Tagen beschreibt der Kranke, diesmal in geradezu 
klassischer Weise, die beiden Phasen des manisch-depressiven Lrreseins. 
Wihrend der Gemiitsverstimmung werde er von Angstvorstellungen und 
-gefiihlen gequilt; er sei dann zur Arbeit unfahig, habe auch nichts 
leisten kénnen. Wenn aber die Depression voriiber war, fiihIte sich Pa- 
tient tatkréftiger, hatte mit Lust geschafft und recht. voll geleistet. 
Charakteristisch — und ich habe es schon in meiner Arbeit itiber De- 
mentia praecox als bemerkenswertes Zeichen hervorgehoben — bleibt 
die Angabe des Kranken, dafi er selbst waihrend der gleichsam hypo- 
manischen Zeit nie ganz frei von melancholischen Gefiihlen gewesen ist, 
dai mit andren Worten seine Grundstimmung eine mehr depressive war. 

Suicidgedanken habe er seit Beginn des Leidens gehabt, doch 
fehlte ihm der Mut, sie auszufiihren; auch die Riicksicht auf seine 
Mutter und Frau hiitte ihn von solchen Absichten zuriickgebracht. 

Die Depressionen nahmen, wie es in der Regel zu geschehen pflegt, 
mit der Zeit an Intensitit stets zu; die letzte wire von Tag zu Tag 
tiefer geworden und hitte ihm die Hoffnung, je wieder zu genesen, 
vollig geraubt. Patient glaubte, im Leben nichts mehr leisten zu konnen, 
hatte den Wunsch zu sterben und daher zum Suicid seine Zuflucht ge- 
nommen. Bevor er sich aber das Gift verschaffte, kaufte er sich noch 
neue Kragen und Schlipse. 

Bald darauf aufert Patient, da8 man ihn nicht schlafen lasse, ihn 
auf direkte Anordnung hin durch verschiedene Geriiusche wecke. Bemer- 
kenswert ist ferner die Ruhe, mit welcher Patient, der taglich mit 
unglaublicher Konsequenz nach Hause driingt, und zu dessen Heimreise 
schon alles vorbereitet war, die Nachricht aufnimmt, er werde in der 
Anstalt bleiben. Das beweist doch, wie matt seine Gemiitsbewegungen, 
wie schwach und oberflichlich seine WillensiuSerungen sind! 

Bald sieht der Kranke in den Pflegern verkappte Polizisten und 
Spione. Der behandelnde Arzt wire kein Mediziner, Patient selbst in 
Untersuchungshaft. Man streue ihm Pulver ins Wasser, um ihm Blasen- 
beschwerden beizubringen, er werde magnetisiert. 

Interessant sind die grofien Urinmengen, offenbar als Folge des 
psychisch bedingten starken Durstgefiihls und dadurch verursachter 
reichlicher Fliissigkeitsaufnahme. Bekanntlich wird ein Teil der Fille 
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von Diabetes insipidus in diesem Sinne gedeutet. Erwihnenswert ist 
ferner der auch bei einer Reihe andrer Katatoniker im Beginn jeder 
psychischen Attacke beobachtete Hautausschlag, der unter meinen Fallen 
allerdings meist bei Patienten mit gichtischer Anamnese konstatiert 
wurde. Immerhin ligt sich das fiir die Annahme mitverwerten, dab der 
Psychose eine Stoffwechselstérung zugrunde liege. 

Wahrend des Besuchs seines intimsten Freundes erscheint Patient 
gleichsam negativistisch: er spricht wenig, ist gleichgiiltig, verdachtigt 
aber den Freund in paranoischem Sinne. Auch tiber Stimmen klagt der 
Kranke. Angedeutet sind ferner optische Trugwahrnehmungen und das 
Gefiihl der Depersonalisation. Patient sieht in der Nachtwache jemand 
Fremden, meint, die Zeitung sei anders wie sonst gedruckt, behauptet, 
er selbst wire kein Arzt. Bald liuft er verzweifelt und keuchend auf 
und ab, kratzt sich wund, bearbeitet sich mit den Fiausten dermasen, 
dafi Othimatome entstehen, dann wieder sitzt er stumm, wie abwesend 
da, zeigt keinerlei Interessen, oder er produziert, freilich ohne Affekt, 
depressive Vorstellungen. Auch Zigaretten, die der Kranke friiher so 
stiirmisch verlangte, mag er jetzt nicht mehr. 

In solchem Zustand wurde Patient zur Familie entlassen, und in 
den folgenden Jahren hat sich bei ihm ein, wie ich glaube, typischer 
katatoner Defekt entwickelt. 

Auch dieser Fall beweist einerseits die diagnostische Unzulinglich- 
keit der bisher als manisch-depressiv geltenden Krankheitsbilder, andrer- 
seits die Superioritit der katatonen Zeichen, sowie den Wert der Dis- 
harmonien und Kontraste. 

Mit Riicksicht darauf, dai die letzte Attacke bei unsrem Kranken 
etwa 3 Jahre lang dauert, kénnte vielleicht der Kinwand geltend ge- 
macht werden, dali diese Frist zu kurz bemessen sei, um ein definitives 
Urteil iiber den Fall zu gestatten. Einwiinde soleher Art werden aber 
im allgemeinen nur mit Riicksicht auf Prognosen zu Recht bestehen, 
da wir, wie ich auch jetzt betonen mui, fast ausnahmslos schon im Be- 
gimn des Leidens zutreffende Diagnosen stellen kénnen. Wir vermégen 
indes, obwohl in beschrankterem Male, auch vorherzusagen, wie sich 
der Verlauf und Ausgang einer Psychose gestalten wird. In Fallen, da, 
wie bei unsrem Patienten, Wahnideen, zumal noch besondrer Firbung, 
sich allmahlich einschleichen, die Stimmungslage mit den Handlungen 
im Mifiklang steht, Vorstellungen und Geftihle, die ich vom Zerfall der 
Personlichkeit abgeleitet, hervortreten, bleiben eben Remissionen aus, und 
es etabliert sich bald ein mehr oder minder schwerer katatoner Defekt. 
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G. C., geb. 27. I. 1822. Bis zu den Ubergangsjahren gesund. 1873 vor- 
iibergehend Unruhe und der Gedanke, sich in Not zu betinden. Friihjahr 1885 
Angst, nicht genug Kleider zu haben, zu verarmen. Wegen Steigerung der 
Unruhe kam Pat. in eine Pflegepension, wo sie — angeblich infolge von nar- 
kotischen Mitteh — meist benommen erschien. Am 20. XI. 1886 nach Z. 


Ziemlich starker Schnurr- und Backenbart. K6rperlich o.B. Pat.ist in stiin- 
diger Unruhe, wirft sich im Bett hin und her, richtet sich auf, la&t sich un- 
gern berithren, drangt die Hinde des Arztes zuriick, spricht bestiindig in 
jammerndem Ton, sie kénne nicht essen, nicht Urin oder Kot lassen. sei zu- 
gewachsen, kénne nicht lesen, nicht sehen, besitze kein Geld, die Tochter habe 
ihre Sachen fortgenommen. Nimmt dabei alles wahr und hort jedes Wort, was 
zu ihr gesprochen wird, kniipft daran ihre Reden und Wiederholungen in nega- 
tivem Sinne. Die Angst scheint nicht so tief zu gehen. 27. Widerstrebt allem, 
immer jammernd: , Ich kana nicht, alles ist in mir entzwei, ich bin hinten 
ganz zu.“ IBt schlecht. Glaubte mehrmals, in Bouillon oder Wein Medikamente 
bekommen zu haben. 60. Kaut nur am Fleisch, spuckt es dann aus. Ifit 
sonst geniigend. Unruhe und Angst habe sie gar nicht, konne nur nichts 
machen, nicht sprechen, nicht baden. 

XI. Stuhlgang meist erst nach einigen Tagen mit Hilfe von Medika- 
menten. 20. Ziemlich ruhig, wenn sie allein ist. Sobald jemand eintritt, be- 
ginnt das alte Jammern in stereotypen Wiederholungen. Neu ist: ,,Die [hrigen 
hitten gewif nicht alles iiber sie berichtet.“ 25. Weihnachtsfest ohne Kin- 
druck. 29. ,Sie habe die Zuckerkrankheit, hier sei man falsch iiber sie be- 
richtet.“ Scheint Stuhlgang zuriickzuhalten. 

1887. I. 2. Jammernd und abweisend. Af’ gestern zum ersten Male etwas 
Fleisch. 11. Unruhe ist am stiirksten, wenn Pat. cinige Tage keinen Stuhl- 
gang gehabt und dann unter Protest eingenommen hat. Mag nicht ins Klosett 
gehen: ,[ch muf eigentlich, aber ich will nicht“, halt auch dort Stuhl zuriick. Ist 
die Entleerung erfolgt, so ist etwas mehr Ruhe. 21. Erkundigt sich verstindig 
nach hiesigen Verhialtnissen. 

ll. 4. Durch Briefe von Hause stets erfreut. Das Essen komme nur 
bis in den Magen. Was scheinbar als Stuhlgang abgehe, sei nur das_,,Unwohl- 
sein yom Mastdarm“. 12. Liuft halb bekleidet jammernd durch das Zimmer 
und erzihlt jedem, da’ sie zugewachsen sei. Dringt auch in den Saal und 
Korridor, um dies zu verkiinden. 17. Fingt an, sich etwas mit Handarbeit zu 
beschiftigen. 28. Befriedigt von der Sendung zum Geburtstag. Las die Briefe 
nach der Erklirung, daf sie nicht lesen kénne, sah die Geschenke an unter 
der Beteuerung, dali sie nicht sehen kénne. 

Il. 2. Sehr unruhig bei den Bemithungen, nach Hause zu schreiben oder 
wenigstens zu diktieren, kommt nicht dazu. Wacht dngstlich dariiber, dafi auch 
die Pflegerinnen von ihrem Kuchen bekommen. 

IV. 2. Besuch der Tochter. Pat. rannte dabei wmher, liefi sich kaum 
tixieren, klagte ihre kérperlichen Note. 10. Geht seit einigen Tagen spazieren, 
zuerst unter Protest. Vor Begegnenden bedeckt sie ihren Bart. 
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V. Sie habe die Wasserscheu, das mache solche Qualen; da sei es 
besser, tot zu sein. 23. Ift haufig nur, wenn sie allein und die Tir ver- 
schlossen ist, dann aber meist gut mit Ausnahme des Fleisches, das sie blob 
aussaugt. 

VI. Driingt fort, da sie hier nicht arbeiten kénne und auch nicht be- 
handelt werde. Geht nicht spazieren, weil sie nie mit dem Ankleiden fertig 
wird. Angstlich, da{ man denken kénne, sie ruiniere etwas im Zimmer, als sie 
sah, daB an der Decke etwas Farbe abgegangen war. Nachdem sie reine Gar- 
dinen bekam: das k6énne sie nicht bezahlen. 

VII. Wie sie am besten if®t, wenn unbeobachtet, auch allein am ruhigsten 
ist, so macht sie gern heimlich Handarbeit. Achtet auf alles, was vorgeht ; 
macht z. B. auf ein entziindetes Auge der Pflegerin aufmerksam, berichtet tiber 
das Treiben einer andern Kranken. In ihren Klagen ganz unverdndert. 
Stuhlgang stets triige. Geht jetzt meist spazieren, hilt sich aber ungern an 
die bestimmte Zeit, sondern kleidet sich zu ungewohnter Stunde plotzlich da- 
zu an. 

IX. Fiirchtet, da’ andre stehlen, und dann der Verdacht auf sie falle. 

X. 4. Beim Besuch der Tochter beschuldigte Pat. die Pflegerin, dali 
letztere sie frieren lasse, ihr alles fortnehme; erzihlte es nachher selbst der 
Pflegerin: fragte auch nach Verwandten. Heute wegen der von der Tochter mit- 
gebrachten Sachen erregt; sie wolle ihr Kind nie wiedersehen. 14. Klagt tiber 
Schmerzen in den Beinen. Geht gezwungener und steifer, la{t keine Unter- 
suchung zu. Das sei es ja nicht, sie wire nur unten zu und vorne entzwei. 
16. Wiinschte den Besuch der Tochter nicht, lief unruhig wahrend dessen 
herum, wollte sie nachher nicht fortlassen. Die Tochter wirde gewif zu Hause 
alles verkehrt berichten, sie habe ihr nur den Anblick ersparen wollen. 21. 
Fiingt jetzt auch an zu jammern, dali sie zusticken miisse. 

XI. 3. Ift jetzt hiufig erst dann, wenn die Speisen herausgetragen wer- 
den sollen. 29. Oft recht laut, besonders morgens; jammert hiufig auch nachts. 
Sie sei gewohnt, die stérendste Kranke zu sein. Essen kénne sie nicht mehr, 
sie sticke zu, miisse aufgeschnitten werden. Halt Stuhlgang zuriick, verliert 
dabei bisweilen Kotstiicke beim Gehen. 

XU. 14. Schreit bisweilen: , Mein Darm ist zu, mein Magen hat ein 
Loch.“ Leugnet dabei, je Lirm zu machen. 25. Argerlich, dak sie zu Weih- 
nachten keinen Kuchen yon Hause erhielt, obwohl sie dies ausdriicklich yerboten 
hatte. Drangt auf den Korridor; besonders wenn sie jemand hort, steckt sie 
den Kopf heraus: liuft auch wohl nach, bestiindig jammernd. Weist den Be- 
sucher ab; geht man dann, so ruft sie zuriick. Bringt stets dasselbe vor. 

1888. I. 28. Die gleichen Paristhesien und Wahnvorstellungen. Unruhe, be- 
sonders stark an den Tagen, wo der Stuhlgang dringt, den Pat. zuriickzuhalten 
bemiiht ist. It wechselnd, an manchen Tagen ungeheure Portionen. Am Ge- 
burtstag freundlich. Statt der Blumen hiitte sie lieber Kleider gehabt, da sie 
nichts zum Anziehen besitze. 

IM. Wiinscht alle Zihne extrahiert zu haben. 

IV. Miisse aufgeschnitten werden. Besser tot, als ein solches Gefiihl im 
Halse. Als eine Lampenglocke zerbrochen wurde, wiederholt Pat. den ganzen 
Tag mechanisch, da’ sie es nicht getan habe. 
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VI. Ganz fassungslos erregt tiber eine schadhafte Dachrinne und deren 
Reparatur. Hilt sich beim Hinuntergehen oft lange unter stiindigem Vorsich- 
hinsprechen auf der Treppe auf, kehrt zuweilen wieder um. 

VII. Aukert jetzt bisweilen, sie schmecke ja gar nichts. 

IX. 2. Fortwihrend Verdacht, da® die Ptlegerinnen ihr oder andren 
Damen etwas stehlen. Oft gerétetes Gesicht. 13. Wiinscht einen neuen After 
eingesetzt zu haben. 30. Ziemlich ruhig, nur mehrmals in der Nacht stunden- 
Jang einténig jammernd. 

X. 8. ,Ich bin grau geworden. Ich wei® nicht, wie alt Ernst ist. Ich 
weifi nicht, wie alt mein Mann ist. Ich mui nach Hause, muf zu meinen Kin- 
dern.“ Verfolgt den Arzt mit ihren Klagen bis zur Tiir und in den Korridor 
hinein. 13. Beschiftigt sich regelmifig mit Staubwischen, sonst geht sie 
jJammernd umher. 22. Besuch der Tochter, die ihr den Tod des Mannes mit- 
teilte. Wollte anfangs nichts héren, fragte dann aber, was ihm gefehlt, nach 
den Vermégensverhiiltnissen, glaubte nicht, dak letztere in Ordnung seien. Ab 
gut. Nachmittags zwischen den gewéhnlichen Klagen: ,Ich muf sterben, ich 
mui nach Haus; Wally soll nicht allein leben.“ 28. Gratulierte nach langem 
Zogern einer andern Pat., wiinschte ihr Genesung. Bei ihr selbst werde es 
nicht besser. 

XIL1. ,Ich bade nicht“; tut es aber gleich. Als Pat. hérte, da’ die Oberin 
verreist sei: ,,Mir sagt niemand Adieu.“ 29. Af die letzten Tage sehr schlecht, 
seit gestern besser, als ihr mit der Sondenfiitterung gedroht wurde. 

XII. 4. Weniger laut, seit eine Pat. nebenan wohnt, fliistert mehr vor 
sich hin. 16. In letzter Zeit hitte die Pflegerin 6 Fingerringe gestohlen. Nach 
Aussage der frisierenden Pflegerin soll bei Unruhe der Pat. das Haar trockner 
sein. 28. Schimpfte iiber Blumen, die sie zu Weihnachten erhalten, triigt sie 
immer wieder aus ihrem Zimmer heraus. 

1889. I. Nimmt sich jetzt emer neuen Pat. wegen viel zusammen, sucht 
diese zu beobachten. Mehrmals Stuhlgang ohne Medikament. 

Il. Den Monat hindurch ziemlich laut, sehr wechselnd im Essen und im 
Schlaf. Uber die Geburtstagsgeschenke offenbar erfreut, namentlich iiber Bild, 
das die Tochter gemalt, erziihlte dies mehrmals. 

V. Beschiftigt sich etwas mehr, hilft beim Stopfen der Gardinen. 
Jammert leise oder laut, daf sie oben und unten zu sei, nicht essen konne; 
im Halse sitze es. Kam seit sehr lange nicht ins Freie. Sie kontrolliert die 
Pflegerin genau bei ihren Arbeiten, pabt auf, ob die andern Damen aufessen. 
Hin und wieder auch Aufierungen, da’ allerlei fortkomme und gestohlen werde. 
Gegen das Baden protestiert sie stets, kommt aber dann doch von selbst. 

VI. 10. War in den letzten 2 Monaten im ganzen ruhiger, afi auch 
besser. Seit ihre Nachbarin vor einigen Tagen fortkam, ist Pat. wieder recht 
unruhig, jammert lauter. 29. Da sie mehrere Tage iufierst wenig genossen, 
sollte sie gefiittert werden, schlug um sich, zerbrach den Tisch, auf dem das 
Essen stand, beschmutzte sich damit. Bei der Reinigung zur Pflegerin ziartlich, 
afi dann von selbst. 

VII. 7. Besuch beider Téchter. Wollte ihnen beweisen, dal Sachen 
fortgekommen seien, rief dazu die Pflegerin hinein. 8. Heute Wiederholung 
des Besuchs. Fragte dabei nach manchem. 
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XI. Protestiert gegen alles, verfolgt jeden mit ihren Klagen. 

XII. Beobachtet sehr scharf. Wollte gestern nur essen, wenn man ihr 
den Bauch aufschneide. 25. Sprach bestindig davon, sie kénne nicht in den 
Saal kommen, bat zugleich die Pflegerin, sie zu frisieren, kam zum Weih- 
nachtstisch, freute sich iiber Zeichnungen der Tochter. 

1890. I. Wherschliigt Mahlzeiten und triigt dann der Pflegerin auf, der 
Oberin ja mitzuteilen, dab sie nichts gegessen. 

Ill. Besuch der Tochter; diese fand Pat. ruhiger, aber ohne Interesse. 

V. Jammert wie immer und bringt dieselben Sachen vor, aber weni- 
ger laut. 

VIL. Sie miisse einen kiinstlichen After bekommen. 

IX. 19. Besuch der Tochter. Sprach Sehnsucht nach Hause aus, setzte 
aber hinzu, sie sei dazu unfihig. 

XII. In letzter Zeit mehrmals recht laut, doch nahm sie sich zusammen, 
wenn man ihr drohte, sie miisse dann in ein andres Zimmer. Stolz auf ein 
Bild, das die Tochter ihr zum Fest gemalt. Nahm auch die Briefe sofort auf 
ihr Zimmer und las sie. 

1891. I. 8. Briillend laut. Mafigte sich aber sehr auf Drohung. 

II. Gestern sehr laut, weil ein Kleid ausgebessert werden mufite, heute 
wegen des Bades. Geburtstag; protestierte gegen alles, Blumen interessierten 
sie nicht, sah sie aber gern an. Kuchen kénne sie nicht essen, da sie zuge- 
stopft sei, af aber viel. Lesen kénne sie nicht, las aber die Briefe. 

IV. Defiiziert jetzt meist nur, wenn Kurella hingestellt wird. Fragt die 
Tochter, ob sie fort von hier solle, es kénne sie niemand leiden. 

IX. 15. Oft laut aufschreiend, auf dringliche Ermahnung und Androhung 
des Bades ruhiger. 

X. 13. Schlug beim Fiittern, entschuldigte sich aber nachher deswegen. 
17. Klagte sich noch heute beim Besuch der Téchter wegen des Schlagens der 
Pflegerin an. 

XI. 10. Fiel hin, sah nachher bla aus, afi nicht, klagte iiber Schmerzen, 
aber in widersprechender Weise, wehrte jede Untersuchung gereizt ab; klagt 
auch heute Schmerzen, bald im Ful, bald im ganzen Kérper. Sie habe den 
Fub gebrochen: ganz unzugiinglich, heftig widerstrebend beim Versuch, nach- 
zusehen. Bezeichnet bald den rechten, bald den linken Fu als gebrochen. 

XU. Zog die Betten ab. Bohnengrofier Decubitus am Kreuzbein. 24. Konne 
nicht zur Bescherung in den Saal. Erklirte, nichts von ihren Siikigkeiten haben 
zu wollen, afi aber dabei bestindig. 

1892. I. 1. Lief sich zum Bad tragen, sie habe Beine und die Hiifte ge- 
brochen. Kratzt sich viel. 

Il. It meist leidlich, bereut es nachher. 

Hl. Beim Empfang eines Briefes erst schroff ablehnend, sie kénne nicht 
lesen, versenkt sich dann in dessen Lektiire. Geht schlechter, sobald sie sich 
beobachtet weili. Sagte wiederholt, die Beine sollten ihr abgeschlagen werden, 
sie wolle auf Kriicken gehen. 

IV. Nach Riickkehr der wegen Krankheit beurlaubten Oberin dieser 
gegentiber nicht klagend: sieht sie von der Seite an und macht Bemerkungen 
tiber ihr Aussehen. 
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VI. Tut noch immer, als kénne sie nicht gehen, wenn sie sich beob- 
achtet weil. 

VI. Besuch der Tochter, ,angeregt“, erziihlt von einer neuen Kranken. 
,die miibte wohl verwandt mit der Pflegerin sein, da sie diese Du nenne“. 

IX. Will zuweilen gerade in der Mittagshitze hinunter. Zeitweise bleibt 
sie aber auch den ganzen Tag im Bett. Die Tochter fand Pat. teilnahmloser: 
sie selbst fragte nach ihrem Weggang nach jener und bedauerte, geiiufert zu 
haben, dai ihr der Besuch schlecht bekommen wiire; es sei nicht der Fall ge- 
wesen. Heute der Tochter gegeniiber angeregt und viel erziihlend. Lehnt Ku- 
chen ganz entschieden ab, ift ihn aber dann doch ganz auf, wenn sie allein 
im Zimmer bleibt. 

1893. Wechselnd zwischen groker Erregung (dabei laut stéhnend) und 
verhaltnismafig ruhigem Verhalten. In bezug auf ihr Bein gleichmikig vyer- 
kehrt, dabei objektiv nichts nachzuweisen. Besuch eines Vetters zuerst abge- 
lehnt in schroffer Weise; als er gehen will, verlangt sie nach ihm und unter- 
halt sich-in ihrer Weise, lit sich erziihlen. 

1894. Die alten Klagen und Handlungen; ift wechselnd. Protestiert 
gegen Anordnungen, bevor sie ihnen nachkommt. 

% 1895. I. Laut und unruhig, wie seit langem nicht mehr; voller Oppo- 
sition gegen alles, was im Gesprich beriihrt wird, jammert stets das- 
selbe vor. 

IV. Anhaltend erregt, oft laut, stdrend. 

IX. Ibt nicht, weil sie angeblich einen Zahn verschluckte. 

X. Klagt, dali sie ihren Téchtern nichts mehr sein kénnte, die eine sei 
verschollen. Das Essen bleibe stecken. Lehnt Zimmerwechsel ab. Umzug ohne 
besondre Erregung. 

XII. Wieder im alten Zimmer; betrachtet sich alles sehr genau, macht 
auf jeden kleinen Fleck aufmerksam. Jammert sehr, da sie sich dem Kreisphy- 
sikus gegeniiber nicht offen ausgesprochen habe, er hitte vielleicht ihre Krankheit 
erkannt. 

1896. I. Schreit sehr laut; legt sich auf die Bettkante und rutscht 
heraus. 

IV. Jeden Tag recht laut; alte Klagen. 

VI. Weniger laut, nachdem die Oberin ihr gesagt, da’ auf dem gleichen 
Korridor sich eine neue Pat. befindet, die durch ihr (Frau W.s) Schreien sehr 
beunruhigt werde. 

VII. I8t schlecht — weint: ,habe ja keine Ziihne, der Zahnarzt miisse 
erst kommen“. Zur Pflegerin, die sie noétigt: ,,Sie wollen wohl alle nur, daf 
ich sterbe, denn wenn ich das (Reis) esse, zerschneidet es mir die Ge- 
déirme.*“ 

VII. Sehr laut; geingstigt, dab die Téchter nicht geschrieben, fragt oft, 
ob noch keine Nachricht da wire: ,seien gewif umgekommen.* 27. Stiller, 
bedauert, dai sie nachts gestért hiitte. 

IX. Rief nachts laut um Hilfe, glaubte, die Téchter seien nebenan im 
Zimmer, und dann geschiihe etwas. 

X. Brief der Téchter ohne Interesse; ift sehr gut. 

XII. Weihnachten ohne besondern Eindruck. 
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1897. I. Bittet die Oberin, fiir sie nach Berlin zu fahren und ihr ver- 
schiedene Kleidungsstiicke, die sie notig hatte, zu besorgen. Af alles auf trotz 
sehr heftigen anfinglichen Protestierens. 

IJ. 18. Will nicht baden. Dort sei kein Sofa, es sihe iiberhaupt schreck- 
lich aus. Nachher Reue, dal sie nicht gebadet. 

III. Bestellte sich bei der Tochter Wiische und Kleider. 

V. Ruhiger nach dem Besuch des Arztes; antwortet spiiter, als sie zum 
Essen aufgefordert wird: ,Vom Essen hat Herr Doktor nicht gesprochen, nur 
vom Stillsein.“ 

VUI. Den von den Téchtern geschickten Kuchen lehnt Pat. erst wieder 
energisch ab, it ihn dann yollstiindig auf, sobald sie sich unbeobachtet sieht. 

1898. I. Verunreinigt das Zimmer mit Kot, sagt dann, sie habe nie 
Stuhlgang, ,das sei gar nicht Stuhl, was da lige“, kurz darauf, ,es muf im 
Schlaf geschehen sein“. 

II. Zum Briefschreiben aufgefordert, erklirt Pat., sie kénnte nicht lesen 
und schreiben, sie hitte alles vergessen. 

V. Anhaltend laut, nicht selten auch nachts. 

VI. Etwas Durchfall: beschmutzt Wiische, will dies dann verstecken. 
22. ,Sie sind alle tot; ich habe ja keine Briefe.“ Beim Essen widerstrebend: 

VIL. 23. Tod der Schwester; sehr still, ruft aber gleich laut: ,,ich habe 
eine Nachricht bekommen, ich habe keinen Stuhlgang, ich brauche heut nicht 
essen.“ Allein stiller wie sonst, zuweilen: ,ach, meine Schwester!“ 

XU. Freundlich und zugiinglicher bei Besuch der Verwandten. 

1899. I. Brummt, als die Pflegerin mit dem Essen kommt, vor sich hin: 
,noun naht das Ungewitter“; schreit, als sie eine Kaffeetasse zerbricht, laut: 
»ich bin ja so erschrocken“. 

VY. Besuch der Verwandten ohne besondern Eindruck. 

XU. 25. Laut, glaubte zu fiebern. 

1900. I. Eifrig mit Handarbeit beschiiftigt, die auch ziemlich gut ausfallt. 

IV. Zeitweise sehr laut. Oft auf dem Korridor stehend zu finden. In den 
Niichten wieder hiufiger lirmend. 


VI. Beim Riickweg vom Klosett voriibergehend Schwiicheanfall; schimpft 
dann: das kiime alles vom Stuhlgang. 

VU. Jammert, dali die Toéchter lange nicht geschrieben, sie seien unter- 
gegangen oder ermordet. Auch nach dem Brief ziemlich laut. Versichert zwar, 
sie sei durch gute Nachricht beruhigt. 

IX. Nach Besuch der Tochter viel Vorwiirfe gegen sich; sie sei un- 
freundlich gewesen, habe alles verkehrt gemacht. 

X. Sehr laut, schrie, schlug gegen den Tisch; das mache der Stuhlgang, 
sie habe nie welchen gehabt, es gehe nichts durch, sie kénne nichts essen. 

XII. Unzufrieden mit Weihnachtsgeschenken; las aber Briefe. Dann 
Trommeln mit den FiiBen und lautes Sprechen. 

1901. I. Auf die Frage, ob sie die Pflegschaft iiber sich und den 
Schwiegersohn zum Pfleger wiinsche: ihre Angelegenheiten besorge ein Vetter 
schon, sie selbst kénne das natiirlich nicht. Wufte ziemlich gut Bescheid. 
Nachher: Der Doktor hatte ihr so merkwiirdige Dinge gesagt; das kénne sie 
so rasch gar nicht verstehen. 15. Handgrofier Blutergu8 am rechten Ober- 
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schenkel unter der Haut. Kein Bruch. Weif nicht, wodurch das gekommen: 
sie habe nichts gemacht, Soll Unterschrift geben, meint aber, schreiben kinne 
sie nicht, der Notar moge es ja fiir sie tun. Als sie horte, da’ es nicht gehe: 
»wenn ich unterschreibe, kann es ja niemand lesen.“ Sprach viel vor sich hin. 
Lief& nachmittags sagen, sie wolle unterschreiben, es werde aber ganz schlecht 
werden. 18. Unterschrieb in Gegenwart des Notars ihre Zustimmung zur Pfleg- 
schaft. Auch nachher verstandig. 

IV. Sollte wegen Diarrhée im Bett bleiben, stand aber doch auf. War 
sehr laut und unruhig. Ich habe keinen Stuhl und lebe doch. 

IX. Dieselben Ideen und Handlungen. 

X. Ruft in durchdringend hohen Tonen, murmelt dann mit tiefster 
Stimme: ,, Alles ganz zu, ich kann nichts essen, nichts essen.“ 

XI. Lamentiert dem Arzt gegeniiber in einzelnen, kaum verstiindlich 
hervorgestofenen Worten: stohnt und kreischt. Wirft sich dabei im Bett her- 
um, verzieht das Gesicht, faft nach dem Magen. Wiederholt vielfach das letzte 
Wort einer Frage. Gibt keine sinnvolle Antwort. Erst wenn man sich zum 
Gehen wendet, plotzlich: »lch kann es nicht. Was soll das denn? Ist ja ganz 
eng, ganz zu. Solche Schmerzen!“ 25. Kreischt viel, auch nachts. Geht auf 
Fragen nicht ein, in bezug auf Essen: ,Kann es nicht! Nein! Kann nicht. Ist 
ja alles fest zu.“ (Schmerzen?) ,Nein! keine Schmerzen! Ja! ja! ja! 

XU. It wihrend erregter Zeiten sehr gut. Brief der Tochter ohne 
Eindruck. 

1902. II. Schreit gellend. Will, indigniert, nichts davon wissen: entschul- 
digt sich schlieBlich: ,Dann tue ich es im Schlaf, unbewuft!“ 

IX. Riilpst viel. Verzerrt das Gesicht, Vorhaltungen fruchten zuweilen, 
mitunter nur einen Augenblick. Oft umstandlich und widerstrebend. 

X. Fiel zu Boden, wurde von der Pflegerin ins Bett getragen, blab, nicht 
bewubtlos. 

XI. Spuckt das Essen aus: sehr laut. Auf dem Teppich und unter dem 
Schrank findet man Kot kleben. 

XI. Zieht sich aus und liuft in Unterkleidern im Zimmer herum: legt 
schmutzige Wiasche an. Oft unrein mit Kot. 

1903. I. Schreit hiufig laut auf, ibt schlecht. Stumpf. 

Il. Oft schmutzig. Geht humpelnd in den Zimmern wnher oder sitzt auf 
dem Sofa, von Zeit zu Zeit laut aufschreiend. Muf& gefiittert werden. 17. Be- 
wahrt Kotstiicke im Taschentuch auf und versteckt dieses. 25. Abdomen 
aufgetrieben. Pat. li®t sich nicht untersuchen, kreischt auf und wehrt sich 
gegen Betasten des Leibes. Nach hohem Einlauf reichliche Stuhlentleerung. 
27. Nachmittags im Lehnsessel, unzufrieden und miirrisch:  stief die Oberin 
und Pflegerin von sich. Kein Stuhlgang. 

UI. Einlauf ohne Erfolg: der Leib ist stark aufgetrieben. Keine Tem- 
peratursteigerung. Besuch der Tochter, freundlich zu ihr. Gegen Morgen un- 
ruhig, kam haufig aus dem Bett. 2. Erbrechen einer braunen Fliissigkeit. Nach 
hohem Kinlaaf ergiebiger Stuhl. 3. Kotabgang. Nach der Reinigung ohnmacht- 
iihnlicher Anfall. Puls sehr klein und schwach. Nachmittags Exitus letalis. 


Keine Sektion. 
*k * 
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Uber die erste Erkrankung der Patientin im Alter von 51 Jahren 
wissen wir nichts Niheres. Wenn nur Unruhe und Verarmungsideen 
bestanden, darf es uns nicht wundern, dafi der Zustand bald normal 
wurde. Die niichsten 12 Jahre blieb Patientin gesund, erkrankte dann 
zum zweiten Male, auch jetzt mit Angst und Verarmungsideen. Wegen 
Zunahme der Erregung kam sie in eine Pflegepension, wo sie, angeb- 
lich durch Medikamente, etwa 11/, Jahre ,meist benommen‘ erschien. 
Moelicherweise war Patientin nach dem Exaltationsstadium stuporos. 

Bei ihrer Aufnahme in die Anstalt jammert Patientin, bringt zahl- 
reiche hypochondrische Klagen vor, beobachtet indes alles scharf und 
verwertet es, allerdings in ,negativem Sinne*. Die Kranke widerstrebt 
allem, ist andrerseits ansprechbar und zu beeinflussen, insofern sie, wenn 
allein, sich ruhig verhilt, in Gegenwart andrer gleich ihre Klagen vor- 
bringt. Der Stuhlgang erfolgt alle paar Tage nur mit Hilfe von Medi- 
kamenten; bisweilen freilich scheint Patientin ihn zuriickzuhalten. Be- 
merkenswert sind die Angaben, dali, wenn die Kranke obstipiert ist, die 
Unruhe hochgradiger erscheint; mit erfolgtem Stuhlgang aber 1afit 
sie nach. 

Bald nehmen die Aufierungen und Handlungen der Patientin den 
Charakter des Stereotypen an, und der Zustand andert sich bis zum 
Tode, der nach 15jihrigem Anstaltsaufenthalt erfolgte, nur wenig. Oben- 
an stehen die hypochondrisch-nihilistischen Ideen: Patientin wire unten 
zugewachsen, alles in ihr sei entzwei; das Essen kime nur bis zum 
Magen, ein neuer After miisse ihr gemacht werden etc. Trotzdem die 
Kranke das Zimmer mit Kot vollschmiert oder Diarrhée hat, behauptet 
sie, seit Jahren keinen Stuhlgang gehabt zu haben, und was abgehe, 
sei ja nur ,das Unwohlsein vom Mastdarm‘. 

Deutlich treten negativistische Ziige hervor. Patientin nimmt hiutig 
nur dann Speisen zu sich, wenn sie allein bei verschlossener Tiir ist oder 
sich unbeobachtet glaubt, bezw. wenn die Speisen herausgetragen werden 
sollen. Sie arbeitet nur heimlich, will zu ungewohnter Zeit und in der 
erofiten Mittagshitze spazieren gehen. 

Ungemein zahlreich sind die Kontraste und Disharmonien. Pa- 
tientin weist Besuche ab, ruft sie dann zuriick und will sie spiter 
gar nicht fortlassen. Sie verbittet sich Kuchensendungen, irgert sich 
aber, wenn sie keine bekommt, oder sie verspricht hochheilig, den Kuchen 
nicht anzurtihren, vertilgt ihn dann schnell. Patientin schreit und briillt, 
stellt dies jedoch ganz in Abrede. Sie gibt an, nichts lesen oder sehen zu 
kiénnen, vertieft sich indes in Lektiire. Sie opponiert gegen jede An- 
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ordnung, fiihrt sie aber gleich hinterher spontan aus. Hat sie etwas 
getan, so bereut sie es; unterlie® sie etwas, so bedauert sie es hernach 
ebenfalls. 

Der Appetit wechselt: manchmal verzehrt Patientin ungeheure 
Portionen, dann wieder abstiniert sie vollig und muf mit der Sonde 
getiittert werden. Mitunter freilich reicht schon die blofe Androhung 
aus, da die Kranke zu allen Zeiten, wenn auch nur vortibergehend, be- 
einfluibar erscheint. Sie hirt auf zu lirmen, als ihr gesagt wird, dat 
sie ihre Nachbarin dadurch stire. 

Besuche, Briefe und Feiertage iiben meist keinen Eindruck aus. 
Auch klagt die Tochter éfter, da® Patientin weder Interesse noch Teil- 
nahme zeige. Bei der Todesnachrich! des Gatten fragt die Kranke nur, 
ob die Vermégensverhiltnisse in Ordnung wiren, bei der ] Mitteilung 
vom Ableben ihrer Schwester klagt sie iiber Fehlen des Stuhlgangs. 

Patientin ruft in durchdringend hohen Ténen oder sie murmelt 
mit tiefster Stimme; sie stiSt auch Worte kaum verstindlich hervor. Mit- 
unter wiederholt sie den ganzen Tag die gleiche Phrase oder redet das 
letzte Wort einer Frage nach. Der Gang ist zeitweise steif, gezwungen 
oder humpelnd und schlechter, sobald die Kranke sich beobachtet glaubt. 
Bisweilen kommt sie lange nicht ins Freie oder bleibt im Bett liegen. 
Oft wickelt sie Kot in Taschentiicher und versteckt diese. Manchmal 
werden Anschuldigungen gegen das Personal erhoben, und Patientin 
wihnt sich bestohlen. Sie klagt und jammert sehr viel, auch nachts. 
indes ganz eintonig. Uberdies — und das charakterisiert am besten die 
Qualitit des Affekts — zeigt sich Patientin ,fassungslos erregt“, weil eine 
schadhafte Dachrinne repariert wird. Auch sonst ermangelt sie in allem 
der entsprechenden Gefiihlsbetonung. Dabei gibt die Kranke stets auf 
alles acht und weifs Gesehenes zu verwerten. Auch das Gedichtnis blieb 
bis zuletzt erhalten; die Kranke war sogar, trotz gegenteiliger Behaup- 
tung, iiber ihre Vermégensverhiiltnisse gut informiert. Im iibrigen je- 
doch erschien sie meist ganz stumpf. 

Kine weitere Begriindung der Diagnose halte ich fiir tiberfliissig. 
Hypochondrisch-nihilistische Ideen im Verein mit Negativismus und Dis- 
harmonien sind Zeichen einer chronischen Psychose katatoner Art. 
weshalb also der Fall mindestens schon bei der Einlieferung der Pa- 
tientin in die Anstalt richtig beurteilt werden konnte. 

Beobachtungen, wie die eben mitgeteilte, vermégen wir aber nicht 
nur von vornherein richtig zu erkennen; wir sind auch in der Lage, 
bei solchen Kranken exaktere Prognosen zu stellen. Chronisch verlauten 
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all diese Fille, katatone Zeichen werden nie vermifbt; aber solange die 
somatisch-nihilistischen Ideen nicht von Gehdérstiiuschungen begleitet sind, 
werden katatone Defekte héheren Grades nicht erreicht, tritt auch kein 
extremer Zerfall der Persdnlichkeit ein. 

Einen solchen bot indes in diesem Zusammenhange die Tochter 
unsrer Patientin, iiber die ich nunmehr berichte. 
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W. C., geb. 11. IV. 1852. Uber die Mutter siehe oben. Vater schwermiitig 
gewesen. Eine Cousine miitterlicherseits hat zwei Anfille ttberwunden. Pat. als 
Kind gesund; normale Entwicklung. War stets sehr leicht erregbar und leb- 
haft. Ende 1907 yiel Aufregung; dazu Klimakterium. Steigerung der Be- 
schwerden, daher am 25. VI. 1908 in ein Sanatorium. 


Bei der Ankunft freundlich, liebenswiirdig, spricht schnell und viel. 

VU. Klagt iiber Leere im Kopf und grove Hilflosigkeit, Gefiihl, als 
wenn sie einen Schlaganfall bekomme. Macht sich Sorgen, dafi die Pillen Mor- 
phium enthielten, von dem ihre Mutter so viel einnahm, dab sie zuletzt ganz 
,steif“ geworden sei. Verlangt nach Anregung. Méchte immer das Gegenteil 
yon dem, was ihr gut ist. 5. Mit allen Anordnungen nicht einverstanden, 
queruliert, wiinscht Gesellschaft, um sich aussprechen zu kénnen. Die Packungen 
wiiren die reinste Holle; trotzdem glaube sie, dai sie ihr gut bekiimen. Ofter 
,Angstanfille*. 19. Sehr unruhig und ungliicklich, fiihle deutlich, wie es lang- 
sam schlimmer, ihr Gediichtnis schwicher, ihr Gehirn leerer werde. Weil} nun 
ganz bestimmt, dafi sie geisteskrank wird, daf es ihr wie ihrer Mutter geht; 
will nach Z. Schreibt eine sehr aufgeregte Karte an ihre Schwester, bittet 
diese, sofort zu kommen, ehe es zu spit sei. 

VII. Nicht davon abzubringen, dali ihr heimlich Schlafmittel beigebracht 
werden; fihlt, dab es jeden Tag bergab mit ihr gehe. Glaubt zu wenig Steuern 
bezahlt zu haben, miisse deshalb ins Gefangnis. Berichtet bei jeder Visite, wie 
das Mittel gewirkt habe, das sie angeblich im Kakao erhalten: ,Ich kenne 
ja meine Natur, sonst kénnte ich ja nicht schlafen.« 10. Oft aus dem Bett, 
spricht viel vor sich hin. Immer wieder Befiirchtungen wegen der Steuersache, 
Jaf{t sich auch durch schriftliche Mitteilungen nicht iiberzeugen. Klagt iiber 
die ,,griSlichen Angstgefiihle*. Es sei wohl die Strafe fiir alles, was sie ver- 
brochen habe. Glaubt, ihre Schwester wiirde nicht wieder zu ihr gelassen. 
12. Mag heute ihre Schwester nicht sehen. Macht dem Arzt Vorwiirfe, daf er 
immer noch von ihrer Reise nach Z. spricht, da diese doch unmoglich sei. 
Sie wolle schleunigst in das ,,VerliefS“ (Wachabteilung), wo sie ja doch hin- 
kommen werde. Behauptet, die Pflegerin habe ihr eine Kinspritzung gemacht. 
Am 15. VII. nach Z. 

Begriift den Arzt freundlich, spricht sofort sehr weitschweifig und sich 
immer wiederholend iiber ihre Krankheit. Sie miisse den Arzt darauf vorbe- 
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reiten, daf es viel schlimmer sei, als alle andren es dichten. Sie sei eine sehr 
lastige Pat., die bald auf der schlimmsten Abteilung enden werde. Man werde 
bei ihr nichts machen kénnen, ihr namentlich keinen Schlaf bringen. Ging 
bestindig redend nach. Auch mit der Oberin und Pflegerin lange geredet. 
Seit Marz sei sie krank, k6énne nicht schlafen, habe in der vorigen Anstalt 
Mittel erhalten, zuletzt in Suppe und Getriinken. Das habe sie daran gemerkt, 
da sie geschlafen habe. Sie miisse nachts stets Arme und Beine bewegen und 
vor sich hin sprechen. Keine Minute kénne sie still sitzen; saw aber wihrend 
ihrer langen Erzihlungen stets ruhig. Sie sehe ja gut aus, aber das beweise 
nichts. Sie habe das Gefiihl grofer Leere im Kopf und Angstgefiihle. Thre 
Krankheit sei die Erbschaft ihrer Mutter, sie miisse, wie diese, ihr Leben hier 
beschlieBen. Als sie hérte, dak sie baden solle: sie werde unter Wasser gehen, 
um zu sterben, aber den Mut wohl nicht dazu finden. Badete zwei Stunden 
unter stetem Sprechen. Nachher} viel Réisonieren iiber schlechtes Bett, wiinschte 
Warmflasche etc. Habe 2 Tage keinen Stuhlgang gehabt. Erzihlt immer wie- 
der dasselbe mit den gleichen Wendungen. Korperlich o. B. Spricht  bestindig 
wihrend der Untersuchung, dabei willig und hilfreich. Nur einzelnes lie® sich 
nachstenographieren: »Bange, daf etwas nicht in Ordnung ist mit meinen 
Steuern. Ich habe bei Dr. D. (Sanatorium) ein Buch dariiber gelesen, und da- 
von bin ich dann so dngstlich geworden . . . Meine Schwester werden Sie doch 
schonen, meine einzige Schwester, die ich sehr liebe, der geben Sie gewif keine 
so schwere Berichte... Schlafen kann ich gar nicht und muf alle andern 
stéren, das Midchen war schon ganz entsetzt wegen der Nacht... Habe 
mich schon in friiheren Jahren immer so gefiirchtet vor Geisteskranken . . . 
Jetzt, wo die Periode voriiber ist seit 2 Jahren, ist die Angst immer schlimmer 


geworden ... Erblichkeit in unsrer Familie . _ . Auf einem Schwamm 
riechen und dann weg! wire mein einziger Trost ... Ich habe mich dort 


schon ganz ungebiihrlich benommen. Dort habe ich immer gelegen, bin nicht 
spazieren gegangen. Deshalb habe ich auch geglaubt, da’ ich nicht reisen 
kénne . . . Mein Schwager ist in Berlin gewili schon eingesteckt. 16. AB sehr 
gut; meinte dann, sie habe Opium bekommen, sie merke das am Zittern ihrer 
deine. Miilite sich austoben, reden k6nnen, habe nur immer Angst, die andren 
zu storen. Ging spazieren; schalt auf die Arzte wegen falscher Behandlung. 
Dabei starker Blutandrang zum Kopf. Sagt plotzlich: ,Mein Schwager ist ver- 
haftet“, wurde laut, zitterte heftig, sprach im Bade immer dasselbe: Man solle 
ihr den Schidel 6ffnen, sie miisse gar nichts drin haben. In der Nacht sei es 
ibr auf einmal klar geworden, dag ihre Schwester und der Schwager in Berlin 
verhaftet seien. ,,Sie sind solch einflubreicher Mann: kénnen Sie denn gar 
nichts fiir meine Schwester tun? Das ist solche unschuldige Frau, die so un- 
schuldig in diese Sache gekommen ist.“ Geht auf einen Scherz dariiber ein: 
»Natiirlich, Sie halten das wieder fiir eine Idee.“ Erzahlt dem Physikus : 
»lch war sehr unzufrieden dort, aber ich hatte nicht das rechte Zutrauen zu 
denen... Mein Zustand hat sich in der letzten Zeit dort so verschlechtert, 
dali es mir auch hier nichts helfen wird. Ich habe eine Sache, eine Privat- 
sache, eine Steuergeschichte gehabt, und das Buch habe ich meinem Arzt ge- 
geben, daf er es meinem Schwager schicke. Aber das Buch ist in der Anstalt 
geéftnet worden, das habe ich gemerkt, und da habe ich die Idee gefaft, dak 
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ich zu wenig in der Steuergeschichte angegeben habe, und diese Idee ist schon 
keine Idee mehr... Meine Geschwister sind schon in Berlin eingesteckt. 
(Nichts getan, héchstens Sie!) Ich kann ja nicht eingesteckt werden, weil ich 
krank bin. Mein Schwager und meine Schwester sind fiir mich eingesteckt. 
(Nicht méglich!) Mein Schwager hiitte ja nachzahlen miissen, aber das hat er 
wohl nicht getan. Meine Schwester wollte nach Thiiringen, aber bis dahin sind 
sie wohl nicht gekommen. Ich glaube, sie sind in Berlin eingesteckt... Dann 
mache ich mir viel Gedanken, wie das spiter kommt wegen dem Gericht, und 
wie das alles ausgefiihrt wird. Ich werde das ja alles nicht erfahren, mir wird 
ja das alles nicht gesagt werden. Und mein Arzt war ganz dagegen, dab ich 
yon da fortging, aber mein Schwager ist ein sehr ehrenhafter Mensch. (Wann 
Steuergeschichte?) Wann das mit der Steuer war, das kann ich gar nicht 
mehr sagen; ich bin schon so verwirrt, dali. ich das alles nicht mehr weil ; 
d. h. anfangs des Jahres habe ich den Zettel geschrieben, und da werde ich 
wohl zu wenig aufgeschrieben haben. (Dafiir kann man keinen andren ein- 
stecken!) Ja, das weil ich nicht. Man vermutet wohl, dai er diese Sache be- 
sorgt hat, aber ich bin es gewesen, ich habe meine Sachen immer selbst ge- 
macht... Ich habe mich immer zu viel mit Wohltiitigkeit befalit und habe 
mir immer zu viel zugemutet. Ich habe mich immer so gequiilt, wie das wiirde 
mit meinem Hausstand, als meine Geschwister noch in Kénigsberg waren. Ich 
bin heute wirklich so, ich kénnte ganz verkehrte Angaben machen. Aber ich 
weifi nur soviel: Mein Schwager, der gar nichts damit zu tun hat, und meine 
Schwester, die erst recht gar nichts damit zu tun hat, die koénnen doch nicht 
fiir mich verantwortlich gemacht werden. Wenn ich nur wiilite, dafi das alles 
nicht so ist, da wiirde ich schon viel ruhiger sein... Kyrank bin ich nicht 
geworden, mein Arzt hat mir nur gesagt, dafi ich mich jetzt ganz auf den 
Isolierschemel setzen miifbte, da bin ich nach $8. gefahren zu einem friiheren 
Midchen, und da habe ich gemerkt, dafi ich so unruhig bin ..- (Wovon ?) 
Meine Mutter hat wohl so eine Art Schlaganfall gehabt, was ich mir auch 
einbilde, gehabt zu haben. Ich habe jedenfalls sehr eigentiimliche Gefiihle ge- 
habt und jetzt habe ich ein ganz kopfloses Gefiihl. Das beunruhigt mich nun 
wieder, da’ Sie sich an mich wenden und nicht an meine Geschwister. Wenn 
die kénnten, so wiirden Sie sich doch an die wenden...“ 17. Kniipfte viel 
an den Besuch des Physikus an. Er habe sie ganz als Verbrecherin behandelt. 
Dadurch sei ihr klar geworden, daw sie ins Gefingnis miisse. Man behandle 
sie hier ja schon auch als Verbrecherin. Der Kreisarzt sitze gewii noch im 
Nebenzimmer und passe auf das, was sie sage, auf. Achtet sehr auf alles, was 
um sie vorgeht. Afi gut, weil angeblich Opium darin sei. Bestiindig redend; 
weckt nachts die Pflegerin, beklagt sich, dafi diese ein so gutes Bett, sie selbst 
eine so harte Matratze habe; sie werde eben als Verbrecherin behandelt. Quilt 
stindig, sie kénne hier nicht bleiben, sei fiir dies Haus zu krank, man solle 
sie ins Hauptgebiiude bringen, damit sie sich austoben kénne. Sitzt aufrecht 
im Bett, qualt dabei, man mége ihr wiirmere Betten geben, sie friere ja so. 
Und nun solle sie ja in der Kilte hiniiber ins Haupthaus, wo es noch viel 
kalter sei, und man gebe ihr keine warme Decke! Gesagt habe es ihr niemand, 
dafi sie hiniiber solle, aber sie wisse ja alles immer im voraus. Ihre Schwester 
sei ganz sicher im Gefiingnis, sonst hitte sie ihr schon geschrieben. Das habe 
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sie auch im yoraus gewult, daB es mit der so kommen wiirde. Der Riicken 
tue ihr schon so weh, deshalb kénne sie nicht liegen, werde auch nicht im 
Bett bleiben kénnen;: legt sich aber hin und lichelt mitten zwischen ihren 
Klagen auf jede scherzhafte Bemerkung. 18. Schwatzhaft;: verweigert Nahrung. 
Durch Nachricht von der Schwester plotzlich ungestimmt: Was, die ist in 
Thiiringen? Dann habe ich eine Wahnidee gehabt, dann ist ihr nichts ge- 
schehen.* Fiirchtet aber, bald eine neue Wahnidee zu bekommen. Wird pl6tz- 
lich tobsiichtig, will Spiegel, Mobel ete. zertrimmern. Agegressiv, ist nur mit 
diuferster Miihe zu bindigen. So lange der Arzt bei ihr war, etwas ruhiger, 
dann Trommeln an den Tiiren, Schimpfen, Schreien, geht mit einem Stock aufs 
Personal los. Striubt sich sehr heftig gegen die Uberfiihrung, schimpft auf 
beide Arzte: ,Der Vater ist ein anstindiger Mensch gewesen, aber die Sihne 
sind Schufte. Ich werde nun lebendig begraben.“ Muf schlieflich getragen 
werden. Tobt in der Zelle bis morgens. Dann plotzlich ganz klar, erinnert sich 
und bedauert alles; sie verstehe sich selber nicht, habe aber nicht anders ge- 
konnt. 18. Im Zimmer: sehr freundlich zu allen, dankbar, vertrauend. Angst 
vorm Bade: das sei in Haus K. so schrecklich gewesen. Mittags Furcht vor 
~neuen Ideen“. Allmihlich unruhiger: ,Ich weif genau, dafi die Nacht wieder 
schlimm wird.“ Sieht ihre Schwester am Boden liegen. Verlangt schlieBlich in 
die Zelle. Dort unruhig, schlaflos, halluziniert, legt sich auf den Boden. Bittet, 
morgen in der Zelle ,,bleiben zu diirfen“*. 20. Wechselnd. Sie bekomme im 
Essen stets Schlafmittel, sei daher so benommen und erregt. Meist auf eignen 
Wunsch in der Zelle. 21. Stuhlgang: ,Da habe ich doch wieder heimlich Abfiihr- 
mittel erhalten.“ Durch einen Brief der Schwester nur voriibergehend beruhiet. 
Hort stindig, ,wie der Doktor nebenan an einem Testament arbeitet, um sie 
zu quilen“. Abends: ,,Binden Sie mir den Mund zu; ich muf schreien. Bringen 
Sie mich in das Isolierzimmer.“ Dort ganz ruhig. 22. ,Seit langer Zeit habe 
ich schon Angst vor dieser Krankheit. Seien Sie nicht so freundlich zu mir ; 
ich verdiene es nicht. Ich gehére statt meiner Schwester ins Gefiingnis.“ Sieht 
sich ,geschunden, in Ketten, Spiefruten laufen“. 24. , Meine Schwester war 
immer einfacher wie ich, und ach, die kommt nun doch ins Gefiingnis. Ich 
sehe schon ganz wahnsinnig aus.“ Findet in der Zeitung tiberall Beziehungen 
auf sich. Hatte im Schlaf eine schéne Vision: ,thre Schwester und Freundin 
als Engel gesehen.“ Briefschreiben unmoglich; verlangt ihre Uhr, weist sie 
dann zuriick. Widerspricht sich oft; wei selbst nicht, was sie will; hort 
Schiefien, Musik, hat Geruchsstérungen. 26. ,Ich fiihle selbst, dafi ich wahn- 
sinnig werde. Die Ideen sind keine Tauschungen.“ Tobt stundenlang. 27. Auch 
das Bad ,,betéiubt*. Ihre Geschwister seien im hiesigen Gefiingnis. Zerbeift ein 
Taschentuch, ,,um sich zu beruhigen“. ,, Alle Menschen sind hier Puppen; ich allein 
bin hier lebendig begraben. Nachts bin ich photographiert worden.“ 28. » Wenn 
ich die Milch trinke, dann fliege ich an die Decke; denn da ist ein Sprengstoff 
darin.“ Genieht fast gar nichts. Die Speisen werden vergiftet: sie verdiene das auch. 
30. ,,Jetzt werden mich Minner abholen und in ein ganz schlechtes Haus bringen.“ 
Ift aus Furcht vor Fiitterung. Angst, sich schmutzig zu machen. Die Menschen 
glaubten, sie hatte ein unsittliches Verhiltnis zu ihrer Freundin gehabt. 

IX. 1. Im Nebenzimmer liegt meine Mutter. Machen Sie, bitte, die Tiir 
zu.“ It gut trotz ,Vergiftung der Nahrung“. Im Badewasser seien schlechte 
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Diinste. 3. ,Ich soll nur deshalb soviel essen, damit ich mich verunreinige. 
Heute werde ich noch abgeholt in ein schlechtes Haus.“ 4. ,,Ich weil gewili, 
daf® ich hier verstiimmelt werde.“ Malt sich sehr phantastisch ihre Qualen 
aus. 5. ,Ich habe mich ja mit meiner Freundin vergangen und habe Strate 
verdient, aber nicht so schwere.“ Erwartet stiindig, dali etwas Besonderes mit 
ihr passieren werde. ,,.Meine Zihne werden gewif eingeschlagen, die Ohren und 
Nase abgeschnitten werden.“ Sieht eine Mitpatientin als ihre Mutter an. 6. Ver- 
langt ein Buch zum Lesen. Nachts wieder isoliert, sprach vor sich hin. 7.'Tags- 
iiber im Zimmer, abends unruhiger, nahm ihr Bettzeug und ging in die Zelle. 
Bei der Visite iuert Pat.: ,,Fiinf Sachen quilen mich. Erstens habe ich hier 
meine Mutter wiedergefunden (eine Mitkranke), ich habe sie tot gesehen und 
doch nicht tot gewiinscht. Zweitens, daf meine Geschwister fiir die Steuern, 
die ich nicht ganz richtig bezahlt habe, im Gefiingnis sind. 3. Die Sache mit 
Frl. D. Ich habe mit ihr kein unlauteres Verhiiltnis gehabt, und doch glaubt 
man mir das nicht. 4. Dai meine Gesundheit hier durch zuviel Essen geschi- 
digt wird. 5. Das ist das Schlimmste, das mit meinem Vater, den haben wir 
auch lebendig begraben.“ Kin Brief ihrer Schwester sei gefalscht. 9. Kommt 
stets auf ihre vermeintlichen Verbrechen zuriick. In den ,,Fliegenden Blattern“ 
wire neulich ein Schwein dargestellt, das bezége sich auf sie; auch sie wirde 
hier so gefiittert. ,Gewii ist mein Bett elektrisiert, sonst kénnte ich nicht drin 
bleiben.“ 11. ,Der Doktor hat mich vdéllig ruiniert. Mit meinem Ko6rper sind 
schon Verinderungen vor sich gegangen.“ Ihre Schwester werde im Neben- 
zimmer mifvhandelt. ,Der Doktor wohnt iiber meinem Zimmer und von dort 
wird alles geleitet . . . Ach, kann ich nicht ins kleine Loch gebracht werden, 
wo meine Schwester steckt?“ lLiuft, leise vor sich sprechend, nachts umher. 
15. Die Mutter sei zwar gestorben, miisse aber zurtickgekommen sein. Sie 
hore sie doch immer. Biibe fiir ihre Siinden, aber besonders fiir die, welche 
sie nicht begangen. EKtwas mit Lesen und Bilderansehen beschaftigt. Schreibt, 
aufgefordert, eine Karte. ,Sonnabend (statt Mittwoch). Liebe Marie! Innigste 
Griivie! Leider weifi ich, Ihr seid nicht mehr dort; aber das wollen sie hier 
nicht zugeben. Eure sich miserabel befindende Wally, der Schreckliches bevor- 
steht und die Schreckliches hier erlebt hat. 18. Man behauptet, einige Kinder 
seien die ihren. Das ist nicht wahr; sie habe derlei nie getrieben. 19. Hockt 
im Garten viel auf dem Boden, so klein werde sie werden. Ebenso werde es 
Fri. Z. gehen, weil diese zusammen mit ihr im Garten war. Es sei doch merk- 
wiirdig, dafi die blofe Anwesenheit des Arztes den ,Schmerz im Leibe“ be- 
wirke. 20. Werde nackt fortgeschleppt, zerstiickelt, abgefiihrt werden. Man 
hatte gesagt, sie habe nun 10 Kinder. Verkroch sich in Gebiischen, warf sich 
hin, sobald jemand in der Ferne zu sehen war. Es kénnten die Richter sein. 
Nachts rennt sie herum. 24. Wiederholt oft die alten Ideen. Bei Meldung eines 
Besuchs: Der sei ihr wohl sonst angenehm, aber jetzt nicht in diesem Zu- 
stande, da sie so hiflich geworden sei. Dazu die 12 Kinder, die man ihr nach- 
sage. 25. Die Arzte machen Tag und Nacht; sonst dauert der Tag 12 Stunden, 
und nur 5mal bekommt man zuessen. Hier aber bringt man ihr alle 1/,Stunde 
Essen und macht sie fett; man macht also Tag und Nacht viel haufiger. Es 
sei jetzt der 21. August, weiter kiimen wir nicht. Alle sagten, sie habe mit 
ihrer Schwester ein Verhiltnis gehabt, und das sei nicht wahr. 26. In Erwar- 
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tung eines Besuchs erregt: Ich habe mich so verindert, da® sie mich nicht 
sehen diirfen. Ich rieche auch so entsetzlich und bin so dick und klein ge- 
worden.“ Erzihlt der Schwester all ihre Ideen. Spielt dann gut und aufmerk- 
sam Halma. 

X. Der Herr iiber mir belistigt mich fortwihrend. Er photographiert 
mich in allen Stellungen (durch die Drihte der elektrischen Beleuchtung).* Im 
Zimmer werden giftige Diinste verbreitet, um Pat. zum Schlafen zu zwingen, 
Miidigkeit zu erzeugen. Liuft oft gedngstigt umher, spricht vor sich hin. It 
schlecht. Nimmt eine Konfektschachtel der Schwester nicht an. 10. »Die Teller 
und Tassen werden immer gréBer, ich vom vielen Essen immer kleiner. Auch 
werde ich immerfort photographiert. . . Meine Strafe sollte sein, da® ich hier 
ein Examen ablegen sollte. Das ist immer so ein Gedanke, weil ich nichts 
weiB. Ich denke mir alles MOgliche aus und spreche, was nicht wahr ist. Ich 
bin hier giinzlich aufgeschrieben. Wenn ich sage, der Mensch ist tot, so ist 
er eben tot, das meine ich doch bisweilen bildlich.“ (Krank?) ,Fiir krank 
halte ich mich deshalb, weil ich soviel essen mu. Ich will nichts zu mir 
nehmen, keinen Besuch haben, ich kann mich nicht unterhalten. In Gedanken 
habe ich alle méglichen gesehen und méchte nun nicht mehr. Ich bin tiber- 
zeugt, dali man Unsittlichkeiten mit mir macht. Sie trauen mir Sachen zu, die 
nicht passiert sind.“ Sie fiirchte sich vor Besuch, weil sie stiindig spriiche und 
letzteren gar nicht zu Worte kommen lasse, weil sie all ihre Schlechtigkeiten 
erzihlen und bekennen miisse. Friiher hiitte sie einmal gesagt, hinter ihrem 
Fensterladen befinde sich eine Million, das wire nicht wahr, nun glaubten es 
aber alle Menschen, und sie konnte doch nicht einmal ihren hiesigen Aufent- 
halt bezahlen. Zog die Lampe herunter, weil sie sich durch Manner von oben 
beeinflubt fiihlte. Mittelst der Drihte wirke man auf sie ein. Sie miisse iiber 
ihre Angehérigen Unwahres sprechen. Zeitweise in fortwiihrender Bewegung, 
nestelt an der Decke herum, zerpfliickt ihre Finger. Verbigeriert. Der Mann 
an der Decke sei gewif ein Polizist und dirigiere die Driihte. Sie wiire von 
Leuten umgeben. ,Mir triiumte alles, was nicht wahr ist, dag in unsrem 
Hause sich schlechte Madchen aufhielten. Und dorthin wiire ich hingegangen. “ 
17. Tobsiichtig erregt. Sie habe Menschen getdtet, litte an einer ansteckenden 
Krankheit. Verbigeriert einzelne Worte und Sitze. 23. Unsauber, schmiert mit 
Kot; grofbe Angst, sie miikte Kot essen. Drangt fort, um die Kranken nicht 
anzustecken. 29. Oft geschmiert. Spricht bisweilen leise vor sich hin: »lis ist 
Verwirrung, Verwirrung, wie soll ich mich da durchfinden, alles voller Leichen; 
die soll ich gemordet haben: da oben (zeigt mit der Hand) geht es weiter.“ 
Mitunter konfuse Reden. 30. ,,[m Garten sah ich, da’ den Damen bei meinem 
Anblick schlecht wurde: daran erkannte ich, dafi ich an einer schlechten 
Krankheit leide. Ich habe auch soviel Pickels im Gesicht und aukerdem einen 
sart. Auberdem soll ich nach oben zum Hochzeitszuge oder in die Gesell- 
schaft, das kann ich doch nicht... . In der Nacht habe ich soviel Bilder ge- 
sehen.“ Wiederholt mehrmals die einzelnen Worte. 

XI. ,,Meine arme Schwester muh wieder operiert werden (2mal). Ich soll 
jemanden umgebracht haben (3mal). Das ist ja nicht méglich (2mal).“ Als sie 
sich vom Bett erhoben, bekam sie einen Schwindelanfall. Erholte sich bald. 
Frau A. (Pat.) habe so schén vorgelesen, da® es sie angegriffen, und sie ohn- 
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miichtig wurde. ,Es war mir zu viel. 5. ,Ich mu’ als Waschfrau in die 
Stadt.“ Ni®te auf den Fuiboden, verlangte Eimer und Lappen, um es aufzu- 
wischen. Glaubt immer kleiner zu werden. Ihre Kniee waren zusammenge- 
schrumpft. Spielte einmal Halma, behauptete aber selbst, nicht folgen zu kénnen. 
Als sie ein neues Kleid anziehen soll: ,Ich bin ja viel zu dick, es kann ja 
nicht passen.“ Die Damen wiren durch sie toll geworden. Schreibt am 10. 
.Geliebte Ida! Diese Nacht habe ich auf das lebhafteste Deiner gedacht. Wir 
hatten hier auch Schneefall. Es sind furchtbar viele Patienten hier. Ich be- 
schiiftige mich leider noch immer gar nicht und bewundere, wie geschickt hier 
die jungen Miidchen alle sind. Hoffentlich ist es mir vergénnt, noch einmal 
ein frohes Wiedersehen mit Euch zu feiern. Leider liegt mir der Gedanke 
daran noch sehr fern, namentlich heute! Vielen Dank fiir Deinen lieben Brief, 
den ich gestern erhielt und hoffe ich, Dein Befinden ist so, wie ich es Dir 
von ganzem Herzen wiinsche. Dir und Ludwig viele herzliche Griifie von Deiner 
Dir sehr dankbaren Schwester.“ 15. Erwartet jeden Augenblick das Voriiber- 
ziehen eines Festzuges. Sie habe die Anstalt kaput gemacht. Spricht nachts 
viel vor sich hin. Sagte heute: ,Die 3 Namen der Krankheiten habe ich ver- 
gessen. Wenn jemand kommt, so kann ich doch nicht sprechen, und dann 
das ewige Essen, bin ja ganz unférmlich, und dann kann ich mich nachts auch 
nicht ruhig verhalten.“ 17. Will sich nicht anziehen: ,Ich stehe ja gar nicht 
im Zusammenhang mit mir selbst . . . finde mich nicht zurecht. . . . Nun weil 
ich, wie es mit mir ist. Wie ich daraus herauskommen soll, ist mir unklar.“ 
25. Will Haarnadeln essen. ,Seit August habe ich keinen Stuhlgang. Ich habe 
das ganze Dorf ungliicklich gemacht. ... Die Worte habe ich vergessen. 
Alles habe ich verwiistet. Ich gehére ins Panoptikum.“ 

XII. ich mui weg, mu’ weg, mu’ weg, mu’ rausgesetzt werden, ist 
nicht bezahlt, mui rausgesetzt werden. Es ist gar nicht richtig, ich weif nicht, 
was ich anfangen soll. Verschwinden. Keine ordentlichen Kleider, das ist doch 
nichts. Mit der Rechnung, das ist zu schlimm.“ Alles stoBweise und 2—4mal. 
Zeitweise wilzt sie sich im Bett herum. Behaélt die Speisen im Munde, ohne 
zu schlucken. Kleider seien zu eng (tatsiichlich zu weit!). ,Ich bin eine auto- 
matische Figur.“ Schreibt ihrem Bankier: ,Darf ich Sie bitten, mir 600 Mark 
hierher zusenden. Mit vorziiglicher Hochachtung ergebenst W. ©. Mein Karton 
oder vielmehr die kleine Kiste mit meinen Wertsachen und den Hiusergiirten(?) 
haben Sie hoffentlich unversehrt im Besitz und ich bedaure die Quittungen 
von October und November nicht geschrieben zu haben und tiberhaupt durch 
mein Unwohlsein vieles vernachlissigt zu haben. Kann es hoffentlich noch 
nachholen. Mit den verbindlichsten Griifen die Umstehende.“ 15. ,,Es lastet 
zu sehr auf mir, daf ich hier nicht bezahlt habe.“ Weigert sich, abends ins 
3ett zu gehen; sie wiirde dann scheintot. 15. Uber Theaterauffiihrung erfreut, 
nachher sehr aufgeregt. 16. Versucht, einen Brief zu schreiben, zerreift ihn, 
macht sich dann dariiber Vorwiirfe. 7. ,Ich muf meine Geldgeschiifte besorgen, 
alles verfallt sonst, ich wei’ nicht, wie dies noch werden soll.“ Sprach nachts 
laut: .,Meine Steuern, dies bedriickt mich, mit meinen Steuern und dies mit 
zu Hause. Und dann das Essen. Hs ist zu schrecklich (2mal). Das mit dem 
Gelde, das beschiftigt mich so. . . . Ich bin schon so dick geworden, dali das 
Bett mit mir zusammenbrechen wird.“ 21. Schreibt der Schwester: » Vielen Dank, 
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liebste Ida, fiir Deinen letzten Brief und fiir die liebevolle Teilnahme. die Du 
mir immer beweist! Es freute mich von Deinem Wohlbefinden zu hiéren und 
hoffe, Ludwig thun die nun begonnenen Ferien gut. Mit vieler Teilnahme hérte 
ich vom Tode Eures Bruders und Schwagers und bitte ich Dich, dieselbe auch 
Ludwig auszudriicken. Neben herzlichen Griigen fiir denselben, bitte ich ihn 
dringend, mir umgehend mein Verfallbuch mit Inhalt und noch einigen 
Quittungen nach hier zu senden. Vielleicht li%t Ludwig yon S. welche kommen. 
Ich beunruhige mich jetzt sehr um meine geschiiftlichen Angelegenheiten, da 
ich weder im October noch im November Quittungen ausschrieb und nun 
gingen die Zinsen sicher ganz verloren. Zum Januar’ mu ich aber doch not- 
wendig welche schreiben und ist es doch eigentlich unverantwortlich, dak ich 
hier noch nichts bezahlt habe. Leider lese ich noch immer nicht und beschiif- 
tige mich meistens mit Essen, das mir aber bei meiner volistiindigen Ver- 
stopfung sehr schlecht bekommt, die Unruhe kann schon deshalb nicht besser 
werden, da ich ja meine Miete im Oktober nicht bezahlen und meine Wohnung 
nicht gekiindigt hiitte. Sehr schlimm ist auch, dai ich von dem Gelde das 
Herr Z. fiir mich belegen wollte noch nichts gehirt hatte. Die Sendungen 
von Krna habe ich richtig erhalten, derselben aber in der ganzen Zeit nicht 
geschrieben und in Gedanken habe ich sie mit Herrn Staatsanwalt S. yerhei- 
ratet und bin deshalb auch meiner Sache sehr unsicher, ob sie sich um meine 
Etage kiimmern kénnte. Von Anna hatte ich einen sehr netten Brief und ob- 
gleich ich ihr die 25 Mark sehr génne, mu ich mich wohl jetzt mit meinen 
Spenden fiir andre einstweilen beschriinken; das heift, in der letzten Zeit traf 
keines von ihr ein und hoffe ich, sie feiert mit den ihren ein nettes Fest. 
Bitte, schicke mir nur ja nichts und ich kann auch leider niemand beschenken, 
da ich absolut kein Geld hier habe. Ihr wiirdet Kuch entsetzen, wie schlecht 
ich aussehe und wie sehr meine Haare alle fast ausgegangen sind auch bin 
ich in der Kleidung vollsténdig vernachlissigt. Vom Ehepaar Dr. G. hatte ich 
gestern einige Zeilen, hérte sonst von der Aufenwelt nichts. Die Anstalt hier 
ist von einer Grofe, wie ich es nie gedacht hatte und passe ich gar nicht zu 
den eleganten Damen, die ich nur beim Voriibergehen im Garten treffe. Und 
nun wiinsche ich Euch ein recht gesegnetes Fest. Diesem Schriftstiick wirst 
Du, liebe Ida, anmerken, dab ich nicht wie friiher mit Liebe schreibe. Bitte, 
sage auch Anna und Schwester viele Griifie und allen, die nach mir fragen. 
In Dankbarkeit Deine Schwester.“ (Schrieb den Brief innerhalb einer Stunde.) 
22. Erregt; friiher hitte sie zu Weihnachten viel Pakete fortgeschickt; nun 
hiitte sie kein Geld und kénne keinem eine Freude machen. Spricht bisweilen 
ununterbrochen. Man solle acht geben, da sie die Nacht iiberlebe, um das 
Weihnachtsfest mitzufeiern. Hilft den Baum zu putzen. 25. Freute sich iiber 
ihre Sachen und Briefe. Sagt abends zur Oberin, dal sie von den vielen Arbeiten, 
die sie sich um der Kranken willen gemacht hiitte, gewif miide wire. 26. Vor- 
wiirfe, dai man sie so reich, sie selbst aber keinen beschenkt hitte. 28. , Liebste 
Ida! Ich beeile mich, Dir und Ludwig innigsten Dank fiir Kure reichhaltigste 
Weihnachtssendung zu sagen. Auch fiir Deine zwei Briefe; mit sehnsiichtigem 
Herzen wanderten meine Gedanken in diesen Tagen besonders viel nach Halle 
(wo die Schwester wohnt). Hoffentlich verlebt Ihr einen netten Jahresschlufi, das 
neue bringt uns bessere Tage. In Dankbarkeit und Liebe Kure.“ 29. Fiihlt sich 
24% 
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,ausgeschaltet“, kann ihre Schulden nicht bezahlen. Hort in der Lesestunde 
aufmerksam zu. 

1909. I. Sie miisse in ihre Wohnung. Hier wie dort miifite sie bezahlen 
und hatte doch kein Geld. Fiihle sich ausgeschaltet. Wolle fort, wm Geld zu 
verdienen. Beim Halmaspiel aufmerksam; hért mit Interesse dem Vorlesen zu. 
Dankt dafiir, hofft wieder gesund zu werden. Nachts vor sich hingesprochen. 
Sie habe ein Gewiichs im Magen. 10. Spricht fast ununterbrochen, lift sich 
nicht ablenken. Will mit einer Pat. nicht spazieren gehen; jene sei eine vor- 
nehme Dame, sie dagegen sehr schlecht. Behalt die Speisen im Mund: ,,Wenn 
Sie (Pflegerin) mir noch weiter Essen reichen, gebe ich Ihnen wirklich eine 
Ohrfeige: ich hole schon aus.“ Erfreut tiber Photographien der Kinder eines 
Verwandten: ,Nun habe ich mich doch geirrt. Ich glaubte, die Pat. da ware 
Frau G. (Mutter der Kinder).“ Bittet um eine Magenoperation. Macht fleibig 
Handarbeit. Erfreut tiber Blumensendung einer Freundin. Gab an, daf sie zum 
Geburtstag der Schwester nicht gratuliert habe. Erzahlt von ihrem Leben, und 
wie gern sie gemalt habe. Striiubt sich sehr gegen Hssen. 

II. Die alten Ideen. Spricht zeitweise viel vor sich hin. ,Nun_ beginnt 
es wieder von vorne; ich komme nach Hause.“ Spuckt das Essen oft aus. Habe 
Steine im Magen. Ift nach der Sondenfiitterung. ,Mein Korper ist so ver- 
indert, der Leib aufgeschwollen und hart. Ich bin ausgeschaltet (4mal), habe 
alles umgedreht (2mal).“ 15. ,,Ach, ich habe ja alle beschwindelt; ich bin ja 
gar nicht meiner Nerven wegen hierher gekommen, sondern weil ich zu wenig 
Steuern in den Jahren gezahlt habe.“ Sie fiihle sehr deutlich, dafS das Wasser 
in den Riicken und die Beine fliefe. Liuft mit hochgehobenem Hemd im 
Zimmer umher, weist auf ihren Leib hin. Ihr Korper mite im Panoptikum 
untersucht werden. Sie sei schon tot, lebe gar nicht mehr. 

Ill. Spricht viel vor sich hin. ,.Nur die Hiille von W. C. ist noch da.“ 
Unterhalt sich aber verstiindig mit der sie besuchenden Schwester. 5. Die 
Schwester miisse ihre Sachen verkaufen, um die Pension zu bezahlen. Durch 
einen Irrtum sei sie hierhergekommen. Aufert einmal: ,Ich bin ja ganz konfus.“ 
Sehr widerstrebend beim Essen. ,Das Baden vertrage ich nicht... Alles 
ist bei mir verrutscht.“ Unsinnige hypochondrische Ideen, Stérungen des 
Organgefiihls. Sieht die sie besuchende Schwester immer ,zum letztenmal“. 
25. Bittet um Handarbeit; sie hitte das lange Zubettliegen satt. Von ihrem 
Unterleib spricht sie als dem ,Briickenbau“. Durch das viele Essen habe sie 
ihre ganze Bildung verloren. Erzihlt bisweilen von ihrem Leben, und daf sie 
sich um alles bekiimmert hiitte. Fragt, ob sie so weit wiederhergestellt werden 
konnte. Will sich bei ihrer Schwester beschweren, daf man sie auf eine ruhigere 
Abteilung verlegte. 

IV. Sie sei tot; lebte nicht mehr, hatte keinen Magen, das Essen riinne 
in die Fife. Schreibt auf eignen Wunsch Osterkarten. Denkt an ihren Geburts- 
tag. 12. Entweder wire sie verriickt oder tot. 18. ,Geliebte Ida! Deinen 
Brief vom 16. habe ich dankend heute erhalten und méchte Euch mehrmals 
warnen, nicht zu denken, dai ich jemals wieder gesund wiirde. Wenn ich von 
hier nicht fortkomme, wire doch sicher alles Geld von uns verloren. Die 
Schuhe habe ich schon mehrfach angehabt, das Buch aber noch nicht gelesen, 
da ich ja leider ganz verlernt hitte zu lesen. Mir ist es héchst unangenehm, 
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dai der Geburtstag voriiber sei, der mir ja Allerlei Operationen gebracht hat. 
Meine Korperkriifte nehmen immer mehr ab und da ich an den Mahlzeiten 
nicht mehr teiinehme und ich wiinschte doch gerade so sehr von hier fort- 
zukommen. Es wird ja ein fiirchterlicher Bankerott fiir uns, wenn ich Zeit 
meines Lebens hier bleiben muf.“ 30. Die Beine gehéren nicht ihr, besonders 
wenn sie im Bett liegt. Einmal fehlen sie, dann wieder sind sie angeschraubt. 
Hat in die Kleider defaziert. 

V. ,,Wenn ich im Bett liege, vermehren sich die Beine.“ Spricht nachts 
bisweilen vor sich hin. Bittet um ein andres Zimmer; friiher hitte es einem 
Fri. W. C. (Pat. selbst!) gehért; sie wire aber jetzt eine andre, bestehe nur 
noch aus Milch. Man solle ihr die Augen ausstechen, damit sie friiher sterbe; 
sonst verbrauche sie ihr Vermégen, und die Schwester kénne sie nicht beerben. 
3ehalt das Essen im Munde. Tiiglich die gleichen Ideen mit denselben Worten 
vorgebracht. 

VI. ,,Beim Essen muf ich wie ein Léwe dagegen kiimpfen.“ Halt den 
Stuhlgang zuriick oder beschmutzt die Kleider. Spricht vor sich hin. ,Ich bin 
nicht ich; meine Beine gehéren nicht mir; mein ganzer Koérper ist veriindert.“ 
Gibt an, nichts essen zu kénnen, genieft aber geniigend, behauptet indes nach- 
her, nichts erhalten zu haben. 

VII. Zeitweise eifrig gearbeitet, sagt dann, die Arbeit wire zu schlecht, 
um fortgeschickt werden zu k6énnen. Ich bin nicht W. C., das sind kiimmerliche 
Reste von mir. Meine Schwester werde ich nie mehr wiedersehen.“ Bisweilen 
Schwierigkeiten beim Essen. Kreischt, schreit, wenn man ihr Klistiere macht. 
25. Zum erstenmal am Teeabend teilgenommen: liebenswiirdig, freandlich. 
Sehr interessiert bei Besichtigung der Kiiche. 

VII. Oft die alten Ideen. Protestiert stets bei den Mahlzeiten, ift aber 
geniigend. Uber das Wiedersehen der Schwester erfreut. .Meine Geldmittel 
reichen nicht aus zum Aufenthalt hier.“ Besuch des Gottesdienstes; gibt an, 
aufierstande gewesen zu sein, der Predigt zu folgen; auch einen Brief zu 
schreiben, sei ihr nicht méglich. Zwischendurch die alten Ideen. 

IX. Lief 6fter aufs Klosett; nachts aber ins Bett defiziert. Ohrfeigt die 
Pflegerin, meint spiiter, sie wii®te nicht, wie das geschehen sei. Sehr erregt, 
will nicht baden oder sich die Nigel schneiden lassen. Man miisse ihr einen 
Teil der Pension erlassen, weil sie so wenig esse. Zeigt Freude an der Musik. 

X. Halt Tageseinteilung inne. Uber Besuche der Schwester erfreut. 
Hitte keine Hinde; Ziihne verhinderten sie am Essen. Interessiert sich fiir den 
Vortrag, die Bazarsachen. ,Von mir sind nur noch Beine tbrig.“ 

1910. II. Will nicht spazieren gehen: sie wire anders geartet als die 
Mitmenschen. Widerstrebt beim Einlauf; hilt den Stuhl zuriick, beschmutzt 
aber spiter ihre Kleider. 

Ill. ,Jegliche Speise geht bei mir in den Kopf und nicht in den Magen. 
Wie soll ich denn essen? Meine Lippen sind ja ganz veriindert; ich bin tod- 
hungrig, kann aber nichts essen.“ Wiinschte zur Geselligkeit ein seidenes 
Kleid anzuziehen. ,,Jede Frau ist bei uns besser angezogen als ich.“ 20. Em- 
port, daf ihr Kopf gewaschen wurde, sagt spiter: Ich habe mich doch sehr 
unverstindig benommen.“ 22. ,Meiner Schwester mu geschrieben werden, 
daf® ich schon lange tot bin.“ Ift zeitweise, spuckt es oft wieder aus, schligt 
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um sich. Beim Teeabend ganz verstiindig, bat kurz vorher flehentlich, sie zu 
Hause zu lassen. 

IV. Nach Besuch der Schwester: ,,Ich weili nicht, mein Herz ist anders 
wie friiher. Ich hitte mich doch unendlich freuen sollen iiber den Besuch 
meiner Schwester, aber ich kann gar nicht mehr.“ 15. Mit ihrem Geburts- 
tag beschiiftigt, sie konnte sich nicht gratulieren lassen. Erfreut tiber Ge- 
schenke und Briefe. Malt zeitweise eifrig. Beim Baden und Essen oft wider- 
strebend. 

V. Schwierigkeiten bei der Ausfahrt, hat aber dann alles beobachtet. 
Nachts die PAegerin ans Bett gerufen: ,Sehen Sie mich doch an, ich habe 
keinen Magen und keine Beine, ich bin es ja gar nicht.“ 

VI. Hebt beim Essen oft Arme und Beine hoch, springt auf das Sofa, be- 
stiindig sprechend. 15. Vor dem Vortrag: ,,I[ch werde mich ja furchtbar blamieren, 
das Kleid ist mir zu eng; ich kann ja auch nicht sprechen.“ Unterhielt sich 
in natiirlicher Weise. 

VII. 15. Nachts vor sich hingesprochen. Oft ,ich will tot sein“. ,,Ks 
ist mein letzter Tag.“ In Briefen iiber alles informiert, denkt an alles, bringt 
héchstens einmal eine hypochondrische Idee beziiglich ihrer Verdauung vor. Sonst 
sehr liebe- und teilnahmyoll. Im iibrigen stets das gleiche Verhalten. 

IX. ,Es geht leider immer mehr bergab mit mir.“ 

X. Sehr unruhig beim Lavement: ,Das Wasser bleibt mir im Riicken.“ 
Habe keinen Mund, keine Nase, keine Augen. Ware schon tot. Oft: , Wenn 
ich oben esse, mu’ ich unten wiissern.“ Die Kleider sitzen gar nicht; sie sehe 
so gréflich aus. Spricht vormittags stiindig vor sich hin. 

XI. Hiitte kein Gehirn: die Stirn wiire anders geworden. 

XII. Ihre Beine waren zu diinn, um zu stehen, liiuft dabei stindig um- 
her. Die gleichen hypochondrischen Ideen. 

1911. I. Nachricht vom Tode des Schwagers tibt keinen nennenswerten 
Eindruck aus; schrieb einen klaren Brief an die Schwester. Nachts laut ge- 
sprochen. Die Pflegerin sollte ihr die Hand reichen, sonst kénnte Pat. nicht 
mehr leben. Stereotyp: ,JIch habe keine Augen, keine Haare. Ich bin gar 
nicht W. C.“ Spricht viel vor sich hin. Beim Baden sehr widerstrebend; schrie 
kratzte. 

VI. Tobt heftig, schimpft mafilos, ahmt Stimmen nach. 

IX. Beim Waschen sehr ungebirdig. Spricht zusammenhanglos. 

XI. Spuckte das Zimmer voll, beschmutzte es auch. Zeitweise tobsiichtig 
erregt. Vorsichhinsprechen. Schwierigkeiten beim Essen. 

XU. Nachts beim Gehen plotzlich hingestiirzt. Collumfractur. Behauptet 
stets, nai zu sein, obwohl sie ganz trocken liegt. 

1912. Tag und Nacht laut: ,Ich breche durch das Bett durch.“ 

Il. Bewegt viel das fracturierte Bein. 

IV. Oft mit Kot und Urin unrein. Ruft nachts viel. 

VI. Ich habe einigemal die Kranke gesehen, aber nur das zuletzt im 
Journal Notierte feststellen kénnen. 

1913. Laut Mitteilung unverindert. 


b 
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Im Alter von 55 Jahren beginnt Patientin iiber Leere im Kopf, 
Gedachtnisschwiche und grofe Hilflosigkeit zu klagen, wobei sie fiihlt, 
dafi es jeden Tag mit ihr bergab gehe. Bald glaubt die Kranke, heim- 
lich Schlafmittel zu bekommen, da sie ja sonst ohne Medikamente nicht 
wiirde schlafen kénnen. Auch klagt sie sich der Steuerhinterziehung an, 
empftindet den Drang, vor sich hin zu sprechen, die Extremitiiten zu 
bewegen, zeigt sich gleichsam negativistisch gegen sich selbst, inso- 
fern sie immer das Gegenteil von dem tut, was ihr gut sei. Dabei 
werden allerlei Kontraste notiert. Patientin behauptet, nicht eine Minute 
ruhig sitzen zu kénnen, bleibt es aber wiihrend einer langen Unter- 
redung doch. Schon von vornherein erscheint sie stereotyp, bringt immer 
dasselbe mit den gleichen Wendungen vor. Plitzlich stellt sich Tobsucht 
mit Aggressivitiét ein, aber ebenso schnell wird Patientin ganz klar; 
sie wei) alles, was vorgefallen ist, woraus also hervorgeht, dal sie 
wiihrend der Erregung véllig besonnen war, ja, sie bereut hinterher ihr 
Benehmen. Bald darauf sagt die Kranke fiir die kommende Nacht eine 
neue Krregung voraus, bittet abends selbst, in die Zelle zu diirfen. 
wird dann tatsichlich unruhig, halluziniert. Dieses Voraussagen bezw. 
-ahnen der akuten Zeiten kommt, wie wir an andrer Stelle zeigten, bei 
Katatonischen recht haufig vor. 

In der Folgezeit widerspricht sich Patientin oft, fuvert mitunter 
Beziehungsideen, Gehérs- und Geschmackstituschungen. Sie abstinicrt 
teils aus Unwiirdigkeitsgefiihl, teils wegen Vergiftungsfurcht, andrerseits 
ift sie ruhig Speisen, die sie fiir vergiftet erklart, behauptet auch — und 
darin liegt wiederum etwas Kontrires — infolge der Nahrungsaufnahme 
standig kleiner zu werden. Weiterhin glaubt die Kranke, sie solle nur 
deshalb so viel essen, damit sie — gerade davor hat sie Angst — sich 
verunreinige. Im Garten hockt sie viel auf der Erde oder sie verkriecht 
sich in Gebiischen. Diagnostisch wichtig sind ferner die Sensationen, die 
optischen Trugwahrnehmungen und das Gefiihl des Fremdseins gegen- 
iiber der eignen Person. Die Kranke behauptet, stets nafi zu sein, ob- 
wohl sie trocken liegt; sie glaubt, immer dicker zu werden, meint, ihre 
in Wirklichkeit weiten Kleider waren zu eng. Alles sei in ihr ,,verrutscht‘. 
Die Beine gehérten nicht ihr, oder sie vermehrten sich. Die Teller und 
Tassen wiirden immer groéfer. Patientin wire nicht mehr sie selbst, 
komme sich wie eine automatische Figur vor. ,Ich stehe ja gar nicht 
im Zusammenhang mit mir selbst“, aufierte sie einmal. Zeitweise nestelt 
sie an der Decke herum, zerpfliickt sich die Finger, schmiert mit 
Kot, spricht auch nachts viel vor sich hin, verbigeriert, redet konfus, 
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stoBweise, behiilt Speisen im Munde, ohne sie zu schlucken, tobt, ahmt 
Stimmen nach, bringt allerlei physikalische und andre ganz barocke 
Wahnideen vor, meint, die Arzte machten Tag und Nacht. Sie riecht 
giftige Diinste und klagt iiber Hemmung, die sicher aus dem Per- 
sinlichkeitszerfall resultiert. Negativistische Ziige und Disharmonien 
treten noch éfter hervor. Patientin hilt Stuhlgang zuriick, widerstrebt 
dem Einlauf, defiiziert aber dann in die Kleider. Sie behauptet, nichts 
essen zu kiénnen, nimmt indes geniigend Nahrung zu sich, meint jedoch 
nachher, gar nichts bekommen zu haben. Ebenso unterhalt sie sich 
hiufig in natiirlicher, verstindiger Weise, obwohl sie vorher verkiindet, 
dies nicht zuwege bringen zu kénnen. Ihrer Schwester und dem Schwager 
schreibt Patientin gefiihl- und teilnahmvoll, glaubt aber, sie schreibe 
ohne Liebe. Andrerseits iibt die Nachricht vom Tode des Schwagers 
keinerlei Eindruck auf unsre Patientin aus. 

Dabei zeigt sich Patientin in Briefen gut informiert; sie denkt an 
alles, sorgt sich um ihre Geldangelegenheiten, driickt sich klar und 
zusammenhingend aus, wiewohl sie ihre krankhaften Ideen mit einflicht. 

Diagnostisch wichtig, zumal dies schon im Beginn der Psychose 
hervortrat, ist der Umstand, dafi die als zirkulir imponierenden Klagen 
der Patientin tiber Leere, Insuffizienz, ebenso wie die spateren iiber 
Freudlosigkeit, Mangel an Liebe etc. rein subjektiver Art gewesen sind, 
was nach meinen friiheren Darlegungen fiir Katatonie spricht. Die 
Psychose wihrt bei unsrer Kranken etwa 6 Jahre, doch ist zu_ er- 
warten, da sich mit der Zeit ein schwerer Defekt etablieren wird. Die 
Progression der Erscheinungen nach der katatonen Seite hin ist aber 
unverkennbar. 


Fall XXXIX. 


EK, E., geb. 17. IX. 1833. Mutter hatte im hohen Alter genau dieselben 
Krankheitserscheinungen, zeitweise auch heftige Aufregungszustinde; soll sie 
spiter wieder verloren haben und starb, 81 Jahre alt, im November 1884. 
Der Gatte der Pat. ist nach 15jihriger Krankheit im Juli 1884 an Phthise 
gestorben. Pat. war stets angstlich, hatte friiher pekuniire Sorgen ,,bei kér- 
perlicher Anstrengung Kummer und Seelenschmerzen“. Seit Anfang 1885 Ver- 
stimmung, Schlaf- und Appetitlosigkeit. Im April kérperlich krank und er- 
schépft, aber immer noch tiitig, leitete die Verwaltung der Hiuser, ordnete 
alles selbst an. Klagte iiber heftiges Brennen im Magen, Speiseréhre und Mund. 
Griibelte bestindig ttber ihr Leiden, das sie sehr beunruhigte und peinigte. 
Glaubte, ihre Zahnplatte enthielte Zinnober (hatte eine Blischenstomatitis!) und 
kam schlieflich auf Vergiftungsgedanken. Auferte alsdann den Verdacht gegen 
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eine Verwandte, die sie sonst schr lieb hatte; diese sollte Pat. auf Anstiften 
eines andern vergiften. Glaubte auch, ihr Leiden sei dasselbe wie das ihrer 
Mutter. Sagte, daf letztere von jener Verwandten vergiftet worden sei, und 
dak den Kindern dasselbe Schicksal drohe, da die Verwandte das Geld der 
Pat. einem andern zuwenden wolle. Lag stindig auf dem Sofa, zeitweise grofe 
Erregung. ,thr glaubt gar nicht, wie schwer und uniiberwindlich mir alles er- 
scheint.“ Sonst vom Morgen bis Abend titig, hatte Pat. jetzt fiir keine Arbeit 
Interesse. Wihbrend sie sich frither dem geselligen Verkehr verschlok, wiinschte 
sie tiglich Besuche bei sich zu sehen, sprach mit grofer Lebhaftigkeit, scheute 
das Alleinsein. Als die Schwiiche iiberhandnahm, hérte das wieder auf. Im 
Sommer Reise nach Schandau. Wahrend der Fahrt grobe Beiingstigung. Warf 
Blut aus, so entziindet war der Mund. Schlechte Verdauung. Der Zustand 
schien sich nach einer Karlsbader Brtmnenkur zu bessern, bis plotzlich groke 
Erregung eintrat. Pat. glaubte zu sterben, oder ihr Geist wiirde leiden. Auf 
ihren Wunsch kam ihre Schwester zu ihr, die einmal sagte: ,Wenn ich Dir 
Schlaf verschaffen kinnte, wiirde ich Dir sogar ein Mittel geben, ohne dah 
Du es weift.“ Von nun an glaubte Pat., sie und ihre Tochter bekimen von 
der Schwester Schlafmittel, welche die Nerven zerstérten. Pat. bestellte sich immer 
ungesalzene Suppe. Als einmal der Loffel angeblich griin wurde, wiihrend ein 
andrer in der Suppe der Tochter nicht griin geworden war, blieb der Verdacht 
fest. Behauptete, auch Miidigkeit und Magenschmerzen nach Genul der Speisen 
zu bekommen. Sprach nur von ihrem Leiden, zog dann zu einer Bekannten: 
hier Verschlimmerung des Zustandes. Pat. behauptete, der Herr, auf dessen 
Antrieb ihre Schwester sie vergiften sollte, wohne neben ihr (ein Student be- 
wohnte das Zimmer!). Glaubte auch, da Chloroformdimpfe durch die Tiir 
drangen und ihr sowie der Tochter Schlaf gaben, ab nur noch, was die Tochter 
zubereitete, iuberte, die Schwester hiitte auch das Dienstmidchen bestochen. 
Ging in ein Sanatorium, hoffte, die Arzte wiirden dort feststellen, dali sie Gift 
bekommen habe, und es entfernen. Die Vergiftungsidee blieb aber auch hier 
bestehen. Af nur, wenn jemand es vorher gekostet, unterliefi das Baden aus 
Furcht, das Wasser sei vergiftet. Das Wagengerassel deutete Pat. als das Ge- 
Klapper einer Maschine, die Chloroformdimpfe entwickelte. Klagte weniger 
iiber ihr Brennen, weil es ,,bedriickt“ wire durch jene Chloroformdiimpfe. 
Die Empfindung habe nachgelassen, weil Pat. sich an das Gift gewohnte. Be- 
schaftigte sich aber eifrig mit Handarbeiten, las auch zuweilen. Hat nun, wie 
sie sagt, ihrer Schwester vergeben. Infolge der Vergiftung werde sie bald 
sterben oder wenigstens nie mehr nach Hause zuriickkehren, da das Verlassen 
der Anstalt unméglich sei. Behauptete, das Sanatorium stiinde mit der Anstalt, 
in die sie nun kommen sollte, in Verbindung. Ihre Schwester habe das Geriicht 
verbreitet, Pat. hiitte ihre Mutter vergiftet, um eben die Schuld von sich ab- 
zawilzen. Glaubte Mifachtung und anklagende Blicke zu bemerken, die Zu- 
neigung ihrer Verwandten und Freunde verloren zu haben. Dazu Angst und 
Sorge um ihre beiden Téchter, die sie stets grenzenlos liebte. Fiirchtete, das 
Leben der Kinder sei in Gefahr, sie sollten nicht allein wohnen, sondern bei 
Verwandten. Die Briefe, in denen die Téchter der Pat. mitteilten, sie wiiren 
zu Verwandten gezogen (nicht der Fall!), seien gefilscht, die ihrigen dagegen 
gelangten gar nicht an die Kinder, wiirden doch wenigstens auf der Post oder 
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sonstwo gedftnet und gelesen. Hielt ferner die Handschrift einer Verwandten 
fiir nachgeahmt. Pat. entschlo® sich selbst zur Ubersiedlung in die Anstalt; 
am 4. IX. 1885 kam sie nach Z. 


Nahm sentimental von ihrer Freundin Abschied, fragte wiederholt, an 
welchem Tag und zu welcher Stunde jene sie besuchen werde. Pat. miisse sie 
bald sehen, sei schwermiitig, wiirde sonst ganz in Nacht versinken, habe zu 
Schreckliches durchgemacht. Seit 6 Wochen wiire sie in einer Anstalt gewesen. 
Sie habe es dort unter den Tobenden nicht mehr aushalten kénnen. Am lieb- 
sten ginge sie nach Hause, aber die Kisenbahnfahrt wiirde sie bei ihrer Schwache 
nicht machen kiénnen. Auf der Reise habe sie infolge der Anstrengung Blut- 
speien gehabt. Mitunter empfinde sie schreckliches Brennen im Magen und in 
der Speiserdhre, es sei wie ein Feuer und habe mit einem schlimmen Mund 
begonnen. Auferte wiederholt: ,Ja, ja, ich habe viel durchgemacht; mir ist 
manches geschehen, und dann mubte ich etwas beobachten.“ Ihre Krankheit 
sei noch nicht ausgefunden“. Nervenleidend sei sie entschieden nicht, gleich 
darauf meint sie aber: ,Ich bin hochgradig nervés.“ AB sehr wenig, riihmte 
dabei sehr die Kost der friiheren Anstalt. Erzihlte von ihrem brustkranken 
Mann, den sie 15 Jahre gepflegt, zuletzt aber dies nicht mehr gekonnt habe. 
Angstigte sich vor dem hiesigen Leben. Ob und wann der Arzt abends kame, 
ob er in der Nacht zu haben sei? Warum man sie allein liebe? ,Geselligkeit 
mufi ich haben und durch Zerstreuung kann ich gesund werden.“ Beim Spa- 
aiergang unruhig umhergelaufen, dann wieder wollte sie sitzen. Bat spiter, man 
mége doch immer freundlich sein; das tue ihr so wohl. Wiinscht ein Feder- 
bett, dessen sie bei ihrer Magerkeit dringend bediirfe. Als ihreSachen zum Putzen 
herausgenommen wurden: ,,da ist das Portemonnaie drin, man mége es noch 
nehmen.* 5. Nachts still, stand frith auf. Ungliicklich iiber die Aussicht 
auf warme Biider; vyersicherte fortwihrend, solche seien fiir ihren Zustand 
schidlich. Will Herzklopfen und Zuckungen in den Fingern empfinden. Auch 
der Magen hébe sich bis zum halben Hals empor. Will durchaus keine kran- 
ken Nerven haben, im niichsten Augenblick aber findet sie ihre Klagen durch 
ihren schweren, geingstigten, nervésen Zustand entschuldbar. 6. Weint, weil 
sie das Brennen in der Speiseréhre fiihle. Es wiirde gewif immer schlechter, 
und die Sehnsucht nach Hause nehme iiberhand. Unzufrieden mit der Luft, 
ihrem Zimmer, ihrer Einsamkeit, dem Essen: ,wie es den Meinigen schreck- 
lich sein wiirde, wenn sie dies wiifiten“. Dann zutraulicher: ,So bése habe ich 
es nicht gemeint.“ 9. Aufiert zur Freundin, dafi ein Telephon auf sie einwirke. 
Mit ihrem Magenleiden beschiiftigt; Angst vor Roggenbrot. Miftrauen gegen 
das Lachen einer Mitpatientin, das sie auf sich bezieht. Eine andre hitte ihren 
Gruli nicht erwidert. 12. Zieht, wenn sie aus dem Zimmer geht, ihre Schliissel 
ab. Badet mit grofer Uberwindung, klagt danach iiber starkes Herzklopfen. 
Ungliicklich, dafi ihre Sachen noch nicht eingetroffen sind. Ob man sich nicht 
iiber sie belustige? Ob man ihr glaube und sie auch achte? Eine Bekannte, 
die sie hier traf, habe sie mi®achtet. Weint, wie ihr so etwas passieren kénne. 
Nimmt sich in Gegenwart andrer zusammen. Neidisch auf die, mit denen sich 
die Oberin beschaftigt. Weinte bei Begegnung mit Frau L., als diese sich nach 
ihrer Mutter erkundigte. Gereizt den ganzen Tag, als sie bei Tisch den ihr 
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nicht zusagenden Platz bekam. 20. Fiirchtet, zuriickgesetzt zu werden: den 
andern gegeniiber still, abweisend, miirrisch, empfindet es dann sehr hart, 
wenn sie wenig angeredet wird. Verdrieflich, unzufrieden: »Man habe kein 
Mitgefiihl mit ihr: sie habe es am schwersten.“ Sitzt wie die Gekrinkte da. 
Antwortet kurz. Ist sehr von sich erfiillt, spricht viel yon der schweren Pflege 
bei ihrem Mann. 

X. Ein neben ihr freigebliebener Stuhl sei absichtlich nicht besetzt wor- 
den, weil niemand sich zu ihr setzen wolle. Fiirchtet, wie ihre Mutter den Star 
zu bekommen. Sie sehe auch schwarze Flecke und habe zuweilen einen Schleier 
vor den Augen. Klagt iiber Kingenommenbeit des Kopfes und zunehmende Ge- 
dichtnisschwiche. It zeitweise schlecht wegen Brennen im Schlund, aber noch 
weniger, wenn man es merkt und beachtet. Am Geburtstag gute Stimmung, 
klagt sich der Freundin gegeniiber viel aus. 

XI. Beim Sprechen Vibrieren der Gesichtsmuskeln um den Mund. Sonst 
kérperlich 0. B. Ihre Angst sei durch ihren Zustand begriindet. Das Brennen 
wire durch Gift erzeugt; sie sei dessen zwar nicht ganz sicher, miisse es aber 
immer glauben. Daf es in der vorigen Anstalt durch Medikamente wenigstens 
verstiirkt worden wiire, miisse sie als sicher annehmen. Gewif sei es von den 
dortigen Damen in guter Absicht geschehen. Hier habe das Brennen nur nach- 
gelassen. Die Speiseréhre sei sicher krank. Auf Nervenempfindlichkeit kénne 
es nicht beruhen. Spricht langsam. Ift wenig und wechselnd. In der Gesellig- 
keit oft ganz stumm. Schmollt, wenn sie glaubt, zu wenig beachtet zu 
werden. 

XU. Gedriickt, unzufrieden, hat leicht Triinen in den Augen. Sie sei die 
krankste aller Pat., da sie nicht nur nervés, sondern durch Gift inwendig ver- 
dorben sei. Freut sich iiber Geselligkeit. Bisweilen mifgestimmt. An den Feier- 
tagen unbefangen. 

1886. I. Sagt, dav, wenn das Angstgefiihl, das sie in der Herzgegend 
lokalisiert, sich einstelle, dann auch meist das Brennen komme, umgekehrt 
nicht immer. Deshalb von der schweren Entziindung iiberzeugt. Scheut sich in- 
folgedessen 6fter, spazieren zu gehen, tut es aber doch. Diese Gefiihle seien 
durch Gift und Medikamente hervorgerufen. 

Il. Nimmt bisweilen mehr an der Unterhaltung teil. Ift wenig. Angst, 
an Gewicht abgenommen zu haben; da werde es sich ja herausstellen, wie 
schwer krank sie sei. Klagt zeitweise iiber schwere Gedanken. Mitunter unzu- 
giinglich, milimutig. 

Ill. Spricht sich sehr sentimental aus. Ihr Zustand sei schon an sich 
schrecklich; nun mége auch niemand sie leiden; die andern Pat. mieden sie, 
redeten sie nicht an. Bisweilen morgens zittrig, klagend; abends freier, 
dann auch redselig, zeigt Interesse an der Musik. Oft mit ihrem Zustand be- 
schiftigt. ,Ich mufi immer nur denken, wie das alles gekommen ist, und warum 
es mich betroffen hat.“ Angeblich Abmagerung, die sie an ihren Hiinden wahr- 
nehme. Hat aber trotz miifigen Essens bedeutend zugenommen. 

IV. Kénne mit ihrer Schwester nicht zusammenleben; hier habe sie ein- 
sehen gelernt, wie nervés jene selbst sei. Zeitweise, wie sie es nennt, ,melan- 
cholisch“. Erzihlt ihrer Freundin, sie wire fest davon iiberzeugt, hier in der 
Luft sei etwas, wonach sich ihr Brennen verlére. Mochte wissen, ob sie sich 
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auch an andern Orten wohler fiihlen wiirde und deshalb ausfahren. Berichtet 
der Oberin ausfiihrlich iiber ihre Ideen beim Beginn des Leidens (die Léffel- 
geschichte etc.). In der Anstalt habe sie ganz deutlich einen Herrn fortwih- 
rend rufen héren. Auch hiitte sie zeitweise das ,,Griibeln* nicht unterdriicken 
kénnen. 17. Wechselt sehr; meist einige Tage anhaltend in Klagen, verdrieli- 
lich und miirrisch, ganz teilnahmlos fiir alles, was nicht ihren Zustand betrifft. 
Dann wieder, besonders wenn sie in lingerer Aussprache recht geklagt hat, 
freier, heiterer, teilmehmender. Aber nie ganz ohne Brennen und Angst. 30. 
Erkennt an, da® sie Fortschritte gemacht habe. So schlimm wie in Berlin und 
hier in der ersten Zeit sei ihre Qual nicht mehr. Hoffnung auf volliges Ver- 
schwinden dieser kénne sie aber nur auf Augenblicke fassen. 

V. Sorgt jetzt weniger um den eignen Zustand, mehr um die Tochter. 
Ofter leicht beleidigt, wenn sie von andern nicht angesprochen wird; legt das 
leicht als Geringschitzung aus. Zeitweise hoffnungslos, in sich versunken. So 
wie sie litte niemand unter der Hitze. AuBerst gezwungen und steif. 

VI. Tageweise wechselnd in Stimmung und Verhalten. Angstliche Triume. 

VII. Weinerlich, sentimental, klagt iiber Unruhe und Sehnsucht nach 
Hause. Durch Besuch einer Tochter erfreut. Nach deren Abfahrt sehr in Sorge 
wegen deren Reise, bis Nachricht von ihrer gliicklichen Riickkehr nach Hause 
kam. Geingstigt durch Vorstellungen aller méglichen Ungliicksfille, denen sie 

ausgesetzt sein kénne. Im ganzen aber freier. Untréstlich tiber den Vorschlag, 
" fortzugehen. Sie sei entschieden noch nicht so wohl, um mit den Téchtern zu 
leben, so sehr sie es auch wiinsche. 

VIII. Zeitweise still, bedriickt, sehr mit ihrem Magerwerden beschiftigt. 
Meist zufrieden, weniger klagend. 

IX. Hielt einen alten Herrn fiir den, welcher ihr in der friihern An- 
stalt zugeschrien, sie habe ihre Mutter getdtet; glaubt, andre Kranke schrien 
ihretwegen. Als ihr die Freundin rat, dies dem Arzt zu sagen: ,Wo werde 
ich, dann halten sie mich fiir verriickt.“ Sie sage es nur, damit die Freundin 
genau unterrichtet sei, wenn Pat. schlieBlich doch ins unruhige Haus miisse. 
Sehr verstimmt, abweisend. 

X. Frei und natiirlich nach Besuch der Schwester und Freundin. Zu- 
weilen still, in sich versunken, ohne allgemeines Interesse, nur mit sich und 
den Ihrigen beschiiftigt. 31. Sie glaube nicht mehr an die Vergiftung. Daf sie 
oft angstlicher sei als andre, liege von jeher in ihrer Natur. Handarbeitet 
und liest. 


XI. Meist in sich versunken, voriibergehend hoffnungslos. Mehr Brennen, 
weil etwas verschnupft. 

XII. Zeitweise Brennen infolge ,Schleimhautentziindung“. Wenn man ihr 
sagt, dali diese von den Nerven komme, stets anfangs erleichtert. Spricht oft 
wenig und nur wenn angeredet. 

1887. I. Besonders frei von Paristhesien; aber auch in dieser Zeit zum 
Griibeln tiber ihren Zustand geneigt, fast ganz mit sich und ihren Niachsten 
beschiftigt, ohne weitere Interessen. Nach zweimaligem diinnem Stuhl sehr ge- 
ingstigt, fiirchtet ,Auszehrung*. Uber Fahrt nach Berlin zum Konzert erfreut. 
VerdrieBlich und ungliicklich, dai es gar nicht besser wird. Im Leibe schiittelte 
alles herum, es sei lose und brenne wieder fiirchterlich. 


. 
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Il. Meist auf sich konzentriert. 

II. Morgens gewoéhnlich noch deprimierter. Alle miiSten ihr entgegen- 
kommen, da sie es doch gewi8 am schlimmsten habe und krank sei. Meidet 
Saures aus Angst vor Leibschmerzen. Versuche, sie zur Heimkehr bezw. Ver- 
lassen der Anstalt zu bewegen, rufen stets mehr Angst und Unruhe hervor. 
Hat das Gefiihl, als ob jede Verdnderung ihr nur schaden kann, obwohl sie 
bisweilen lebhafte Sehnsucht nach den Kindern ausspricht. Denkt viel an die 
schlimmere Zeit zuriick, wo ,das Brennen wie hdllisches Feuer und zugleich 
wie mit Gewissensbissen“ vermischt war, wahrend es jetzt, wenn es kommt, 
nur wie Brennen infolge von Schleimhautentziindung sei. Fiihlt sich leicht zu- 
riickgesetzt. 

IV. Bisweilen noch der Gedanke, als sei das Brennen anfangs durch 
Medikamente erzeugt, aber sie suche davon mdoglichst loszukommen. Ob sie es 
wagen diirfe, bei den Téchtern oder doch fern von hier zu leben. Kann sich 
zum Weggehen nicht entschliefen. Auer sich wegen Ausbleiben des wéchent- 
lichen Briefes von den Tochtern. Infolge geringer Schwellung einer Zehe sehr 
ingstlich, habe schon an Amputation gedacht. Meist einsilbig: ,,Mein Gott, 
wovon soll ich reden, das verstehe ich alles nicht.“ 

V. Uber Aussicht auf Entlassung zuerst zufrieden, bald aber die alten 
Klagen und Zweifel, ob sie fortkiime. 

VI. Nach Besuchen der Freundin gewohnlich besser gestimmt. Schrie 
nachts wiederholt auf; es sei Alpdriicken gewesen. Glaubt, sich ein notwen- 
diges Sommerkleid nicht anschaffen zu diirfen. 

VII. Blieb tiber Nacht in Berlin, kam befriedigt zuriick. Nach dem Ab- 
schied yon der Tochter geistig ungemein frei. Hatte 2'Tage lang etwas Durch- 
fall. Ganz verzweifelt dariiber, da® nun auch die Darmschleimhaut an der 
Entziindung teilnehme. 

VII. Mehr Interesse fiir ferner liegende Dinge. Fassungslos, da die 
Tochter einmal spiter kam, als verabredet war; glaubte, jene kiénne yerun- 
gliickt sein. Wollte telegraphieren. Die Tochter liege gewif mit zerschmetterten 
Gliedern. ; 

IX. Zeitweise unzugiinglich, dann wieder viel Klagen, fiihlt sich vernach- 
lassigt. Bisweilen nett und gesprichig. Mit Absicht sparsam (2 Hemden und 
Beinkleider im Monat). Im Hause liebenswiirdig, fiihlt sich im grofen Kreise 
zuriickgesetzt. Setzt sich in die Kcke und spricht nicht. AB oft schlecht, aus Angst, 
ihrem Darm zu schaden. Bewegte den Arm nicht (angeblich vor Schinerzen). 

X. Andauernd gute Stimmung, durch hiufige Besuche einer Tochter 
unterhalten. Als jene abreiste, grofe Angst, daf sie unterwegs verungliicken 
kénne. Nachdem eine Karte ankam, neue Furcht, daf ihr in der Stadt auf 
dem Wege nach Hause etwas passiert sei. Glaubt nun sicher schwindsiichtig zu 
sein, wagt nicht ins Freie zu gehen. Fiihlt auch in den Dirmen den Beginn 
neuer Kntziindungen. Durch Untersuchung des Thorax etwas getréstet. 

XI. Mit der Krankheit des Kronprinzen sehr beschiiftigt. Wenn man so- 
viel davon hoért, denkt man, es auch im Halse zu haben. Redet fast gar nichts, 
liest deshalb auch keine Zeitung. 

XU. Sie sei die Kriinkste aller Pat., und doch behandle man sie hier 
schlecht. Die ganze Darmschleimhaut sei abgegangen. Nachher lachte sie selbst 
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dariiber: behauptete ernsthaft, friiher sei rosagefiirbte Schleimhaut mit 
dem Urin abgegangen. 17. Leichtes Ekzem im Gesicht. Die Schirfe ihres 
Blutes sei bewiesen. 

1888. 1. ,Ach, méchte nur morgen kein Durchfall kommen.“ Man wolle 
es nicht sehen, wie geschwollen ihr Gesicht sei. Klagt viel iiber das Auge, 
fuhr aber vergniigt nach Berlin. 31. Spricht nur, wenn direkt angeredet. Ge- 
fiihl, als ob sich die Darmschleimhaut ablose. 

Il. Man habe andre lieber, und sie brauche auch Freundlichkeit. Die 
Damen kiimmerten sich nicht um sie. Jene wiren tiberhaupt nicht krank, und 
sie habe es von allen hier am schlimmsten. Dann wieder natiirlicher, zeigt 
mehr Interesse, sehr angeregt, spricht viel. 

Hl. Nacht 8tigigem Besuch in Berlin freundlich zuriick; zufrieden, klagt 
wenig. Schrieb aus der Stadt: Geehrter Herr Geheimrat! Da es mir bis dahin 
eut ergangen ist und ich glaube, dal Sie mit meinem etwas liingeren Aus- 
bleiben einverstanden sein werden, méchte ich erst zum Sonnabend zuriick- 
kehren, um noch am Freitag von der Wohnung meiner Schwester aus, den 
Trauerzug mit ansehen zu kénnen. Bis auf Wiedersehen mich Ihnen und Frl.. 
empfehlend bleibe ich Ihre ergebene E. 31. Seit einigen Tagen wieder stiller; 
mehr gedriickt. Sensationen. 

IV. 12. Sehr geiingstigt von den ,brennenden Gedirmen“ und etwas 
Durchfall. Fuhr aber trotzdem nach Berlin. Kehrte nach 9 Tagen zuriick, zu- 
nichst freundlich. 14. Sehr verstimmt und hoffnungslos, dali sie sich diesmal 
in Berlin nicht so frei gefiihlt, auch 1 abgenommen habe. Neigung zu 
Weinen und Sentimentalitaét. 24. Was einem alles niitze, wenn die Schmerzen 
immer wiederkehrten. Wollte im Gesicht geschwollen sein. 

Vv. War wieder mehrere Tage in Berlin. Sagte zur Tochter, dak die 
Luft in der Anstalt in besondrer Weise besser sei als sonstwo. Auch be- 
sitze der Direktor eine mystische Kraft, durch welche die Kranken genesen. 

VI. Stets Angst vor dem morgigen Befinden dufernd. Sehr sentimental 
bei der Todesnachricht einer Tante ihrer Freundin. 21. Viel in sich versunken, 
schweigsam; dann wieder klagend. Oder freundlich, liebenswiirdig, natiirlich 
besorgt fiir eine auf Urlaub reisende Mitkranke. Begiefit in deren Ab- 
wesenheit zahlreiche Anpflanzungen. Oft: , Wenn ich nnr morgen keine Schmerzen 
bekime.“ 

VII. Allerlei Klagen verschwinden gewéhnlich nach dem Besuch der 
Tochter. Versichert, ihre Beschwerden kiimen vom schlechten Blute her. Ver- 
meidet alle Siuren. Angst vor der Tochter, dafi diese sie iiberreden wolle, mit 
nach Hause zu gehen. 29. Brief der Tochter: ,Mamas Stimmung ist eine zu- 
friedene und gliickliche, sie klagt aber wieder iiber Mattigkeit und Schwiche. 
Dabei stets beschiftigt, hat viel Interesse fiir unsre kleine Hiuslichkeit. Unser 
Zusammenleben ist dasselbe wie in fritheren Jahren zu Hause.“ 

Pat. selbst schreibt an die Pflegerin: ,Bei meinem lingeren Ausbleiben, 
fehlen mir doch manche meiner Sachen, und bitte ich Sie daher, folgende Ge- 
genstinde einzupacken und an meine Adresse zn schicken. Es dankt fiir Ihre 
Miihe E.“,(Dabei Verzeichnis der Sachen.) 

VII. 13. Kehrte nach 3wéchentlicher Abwesenheit frei und munter zu- 
riick. Sie habe gefiihlt, da’ ihr das taigliche Aussein bei der Freundin zuviel 
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wiirde, und sei deshalb mit der Tochter nach Charlottenburg gegangen. Dort 
habe sie sich zuweilen fiebrig gefiihlt, Empfindungen im Leibe, aber keine 
Angste gehabt. Sehr zufrieden, das habe sie gar nicht gedacht. Hofft nun, im 
Oktober ganz nach Hause gehen zu kénnen. Es sei ordentlich hell in ihr ge- 
worden. 14. Sie sehe nun ein, wie sie sich in der ersten Zeit abgequilt habe 
mit dem Mifitrauen, da8 man sie schlechter behandle. Jetzt wisse sie es besser. 
15. Linke Backe und 2 Finger der linken Hand leicht ddematis (schon zum 
drittenmal!), dabei ohne Schmerzen. 17. Odem fort. 20. Leibschmerzen, nachdem 
sie eine saure Bohne gegessen. Entsetzt, da sie noch immer nichts Saures 
vertrage. Vermeidet peinlich frisches und gekochtes Obst. 27. Pariisthesien ge- 
klagt, jedoch ohne iingstlich zu sein. Das kénne sie aber nicht hindern, dai 
bei Zunahme des Brennens Angst entstehe. Voriibergehend in sich versunken. 
Gab als Grund die Sorge um die einzige Schwester an, die so sehr aufgeregt 
sei (nicht unrichtig). Man wisse nicht, was daraus noch werden solle. Viel In- 
teresse fiir Blumen. 

IX. Klagt, da bisweilen sich rote Flecke im Gesicht und auch sonst 
am Kérper zeigen. Noch sei ihr deswegen nicht bange, sie fiirchte aber, wenn 
diese hiufiger auftreten und zugleich sich Brennen einstelle, wieder Angst zu 
bekommen. 

X. Kam sehr befriedigt vom Berliner Besuch zuriick. Friiher sei es ihr 
dort gewesen, als miisse sie sich immer umdrehen, weil jemand sie verfolge. 
Das sei jetzt ganz voriiber. Meint heute, in Berlin werde sie immer blasser, 
glaubt es auch jetzt zu sein, wihrend das Gesicht eher gerétet ist. Hoffnungs- 
voll aber: ,,Wenns nur zu Hause gehen wiirde.“ 9. Etwas Durchfall. Nach 
drei Pflaumen von vorgestern.“ Verzichtet auf das Konzert. Gleich wieder Brennen 
in der Speiseréhre. 10. Mit sich beschiftigt, ohne Interesse fiir andre. 11. Mor- 
gens gedriickt, abends heiter. 12. Sinnlos geiingstigt vor der Zukunft, auch 
iiber das Essen. 13. Hat ihre Abreise auf den 13. festgesetzt. Hebt ausdriick- 
lich hervor, sie sei abergliubisch, wolle nicht am 13. reisen. Beim Abschied 
herzlich, aber unsicher, ob es zu Hause gehen wiirde. 

Bald darauf (18. X.) schreibt Pat.: 

»Verzeihen Sie, wenn ich einige Zeilen, meinen Zustand betreffend, an 
Sie richte. Es geht mir leider nicht so gut, als bei meinem Ausfluge nach 
Berlin, und doch bin ich erst einige Tage bei den meinigen, habe mich in 
jeder Beziehung ruhig verhalten. Die Reise legten wir gut zuriick, ich fiih]te 
mich ziemlich frisch, aber schon am niachsten Tage stellte sich Brennen am 
ganzen Korper ein, verbunden mit Aufregung und ginzlicher Appetitlosigkeit. 
Eben dieses Brennen erinnert mich so ganz an die friihere schlimme Zeit und 
ich hatte es in diesem Umfange zuletzt nie mehr bei Ihnen. Was kann ich 
nun tun, geehrter Herr Direktor? Vielleicht erfiillen Sie meine Bitte und 
lassen mich Ihre Ansicht wissen. Koénnten Sie mir den Trost geben, dali es 
mir bald besser gehen und auch der fieberhafte Zustand sich legen wiirde ? 
Mich Ihrem Wohlwollen empfehlend, zeichne ich Hochachtungsvoll E. KE.“ 

Briefe der Tochter: 

17. XI. Zuerst Verschlimmerung, dann eine Zeitlang recht gut. Beschif- 
tigte sich viel, sah gliicklich und zufrieden aus. In den letzten Tagen Brennen, 
Niedergeschlagenheit, Schwermut. 
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12. XII. ,,.Mamas Zustand hat sich verschlechtert. Sie hegt den Wunsch, 
wieder eine Anstalt aufzusuchen, fiirchtet aber die weite Reise. 8—14 Tage 
auferordentlich gut, dann 3—8 Tage schlecht, dann wieder Besserung. Nun 
grofe Angst, ihr Zustand kénne wieder so werden wie vor drei Jahren.“ 

30. XII. Ziemlich plotzlich Umschwung. Die furchtbare Erregung ging 
voriiber, und jetzt geht es seit 14 Tagen recht gut. 

Am 16. V. 1889 schreibt Pat.: ,,Verzeihen Sie, daf ich heute so frei 
bin, mich mit einer Frage an sie zu wenden, da es sich um eine mdgliche 
Veriinderung meines Wohnorts handelt. Der Winter ist fiir mich beinahe gut 
vergangen, kleine voriibergehende Zufiille abgerechnet, ich habe ihn im stillen 
Gliick und auch im Andenken an Ihre Giite, welche Sie mir zu teil werden 
lieBen, verlebt. Ich wiirde auch gern im Sommer in meiner Hauslichkeit 
bleiben, wenn nicht die Bauten und Reparaturen, welche an den Hiusern vor- 
genommen werden miissen, mancherlei Unruhe mit sich brachten und meine 
Téchter eine Entfernung zu meinem Besten wiinschten, auch wenn sie glauben, 
ich miiRte mehr frische Luft haben als tiigliche Spaziergiinge mir bieten 
kénnen. So bliebe mir nur die Wahl zwischen Wald und Seeluft, und ersuche 
ich Sie, geehrter Herr Geheimrat, mir zu sagen, (denn Sie kennen ja meine 
Kérperbeschaffenheit am besten) ob mir auch. das Weilen an der See ebenso 
cut sein wiirde, wie der gegen Wind geschiitzte Ort im Thal. Vielleicht haben 
Sie die Giite, mir Ihre Ansicht in einigen Worten mitzuteilen, da es nun Zeit 
ist, dab ich mich fiir eine Wohnung entscheide. Entschuldigen Sie, dafi ich Sie 
bemiihe, werther Herr Director. Mit den Gefiihlen der innigsten Dankbarkeit 
und den besten Griiben zeichnet sich Ihre Ihnen stets ergebene KE. 


Die folgenden 13 Jahre lebte Pat. zu Hause, war aber nicht gesund. 
»Der zuriickbleibende Defekt duferte sich in Unselbstindigkeit, ewiger Angst vor 
einem Riickfall, den sie stets vor Augen sah. Pat. zog sich ganz von der Welt 
zuriick und lebte nur mit ihren Téchtern. Seit 9 Jahren namentlich Brennen 
im Munde. Von Zeit zu Zeit fliichtige Odeme der Haut und Schleimhaut der 
linken Wange.“ Ende 1900 lebhafte Paristhesien, Hoffnungslosigkeit, Furcht 
vorm Irrenhaus. Seit vielen Jahren sehr mangelhafter Stuhlgang, einmal hoch- 
gradige Koprostase. Wegen Zunahme der Beschwerden wurde Pat. am 1. IV. 
1901 in die Anstalt gebracht. 

Scheu, mi®trauisch. Hyperalgesie. Beim Sprechen — langsam, monoton a 
fibrillare Zuckungen um die Gesichtsmuskulatur. Puls aussetzend, ziemlich hart 
und gespannt: 

,»Vom 15. Januar ab hatte ich solche Beiingstigungen und Brennen, was 
mich ganz an die erste Krankheit erinnerte. Das ging so weiter. Erst waren 
die Nachte noch ohne Schlafmittel, dann bekam ich Dionin. Herr Dr. hat es mir 
gegeben: dann bekam ich solche Unruhe, hatte Herzklopfen, konnte keine 
Ruhe finden. Dann kam mir immer der Gedanke, in eine Anstalt zu gehen. 
Herr Doktor wies den Gedanken immer fort, meinte, es sei unniitz. Dann kam 
er jeden Tag zu mir, zu meinem Trost. Um meine Téchter zu entlasten, wollte 
er mich nach Z. bringen, in die ,,Nervenheilanstalt“. Dann wurde zuniichst N. ins 
Auge genommen, dann kam ihm der Gedanke an C. Dann hatte ich noch so 


Fall XXXIX. Aufnahme IT. 385 


einen Speichelflu8. Ich konnte die Speisen nicht recht vertragen; alles schmeckte 
so anders. Der Appetit fand sich nicht mehr so wie jetzt, der Stuhl war in 
Ordnung, weil ich abends immer etwas eingenommen. Ich hatte immer die 
Kmpfindung, daf die Aufregung sich steigerte, dafi es immer schlimmer mit 
mir werden wiirde. Mein Gott, ich bin dann nach hier gekommen. Gefroren 
habe ich zeitlebens. Schon im letzten Winter war mir schlecht. Ich hatte 
immer Angst um meine Téchter. Die Gedanken sind zu schnell, iiberstiirzen 
sich bei mir. Der Schwindel und die Unruhe sind zu grob. Habe gewif vieles 
vergessen. In den Ohren habe ich immer so ein Sausen, immer Musik, beson- 
ders zu Hause, aber auch hier etwas. Wenn eine Melodie gespielt wurde, so 
blieb sie fest bei mir. Dann habe ich immer so ein Schwindelgefiihl zusammen 
mit Sausen, ich nannte es immer »springfiiSer“, meinte manchmal, ich hitte 
solche Tiere im Ohr. Dann hatte ich schon seit Jahren so einen Druck auf 
den Darm und solche Verstopfung. Jetzt habe ich so das Gefiihl, als ob ein 
Krampf im Darm bestiinde. Ich méchte bald sterben, es dauert zu lange, ich 
kann es nicht abwarten. Ich habe so ein Brennen im Riicken und am Schlund, 
itberall im ganzen Korper. Ich fiihle immer nach dem Essen, wie die Speisen 
verdaut werden. Die Zeit nach dem Essen ist immer am schlimmsten. Ich mu 
immerfort stéhnen, weil ich so eine Beiingstigung habe am Herzen, am ganzen 
Kérper. Dann der Geruch, daf ich alles rieche, jedes Scharfe. Wenn hier ge- 
bohnt wird, ist mir alles fiirchterlich; ich kann keine Blumen riechen. Auch 
mit dem Geschmack ist es so. Ich kann keine salzigen Speisen essen. Alles 
schmeckt sauer oder salzig ... Der Korper brennt sO, von oben nach unten .. .“ 
Stéhnt bei der Untersuchung fortwiihrend leise vor sich hin. Macht einen etwas 
affektierten Eindruck. Die Vorgiinge ihres Kérpers beobachtet sie mit pein- 
licher Sorgfalt, fiillt damit ihre ganze Zeit aus. Lehnt jede andre Beschiftigung 
ab. Lesen kénne sie auch nicht, da sie ihre Gedanken nicht zusammenzuhalten 
vermége und immer das Gefithl habe, als ob sie einen Schleier vor den Augen 
hitte. 2. Die obigen Klagen in larmoyanter Weise wiederholt; kann ihre Be- 
schwerden nicht stark genug betonen. Sie sei am schwersten krank von allen. 
Solche Krankheit sei noch niemals dagewesen etc. La®t sich immer leicht be- 
ruhigen. Sehr viel Wiinsche beziiglich des Essens. Hyperiisthesie gegen ‘iufere 
Reize auf allen Sinnesgebieten, besonders yon seiten des Olfactorius. 10. Hat 
am meisten zu klagen iiber das Gefiihl der Vereinsamung und einer trostlosen 
Langeweile. Bittet die Warterin und den Arzt stindig, sie nicht zu verlassen, 
fiirchtet, die Krankheit wiirde sich bis zur halluzinatorischen Psychose ver- 
schlimmern. 13. Ruhiger, weniger gedriickt. Badet tiiglich, geht auch 1/, Stunde 
spazieren. 19. Die alten Klagen, aber mit weniger Affekt geidufert. Bisweilen 
einigermafen zufrieden und hoffnungsvoll. 21. Fiihlt sich selbst etwas freier, 
nicht mehr so vereinsamt. Ziemlich verstindiger Brief nach Hause. 29. Zu- 
nehmende Angst und Unruhe, die hauptsiichlich in die Prikordialgegend lokali- 
siert wird. Bringt kaum ein Wort heraus, sieht verstért und ratlos aus. Sagt 
einmal, sie sei doch nicht schlecht, da’ sie hier yon allen so verachtet wiirde. 
sittet den Arzt um Entschuldigung, weil sie gegen ihn unhdéflich gewesen sei 
(war immer sehr freundlich und liebenswiirdig). Sucht in ihrer Vergangenheit 
nach Unwiirdigkeitsideen, um sich zu belasten. Manchmal fast den ganzen Tag 
stumm. It schlecht. 
Urstein, Spitpsychosen. 25 
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V. 2. Ihre Schwester sei hier und durch sie in die Anstalt gekommen. 
Sie habe deutlich deren Stimme gehért. Ein andermal hort sie ihre Tochter 
im Nebenzimmer. Will nicht essen, da die Speisen nicht durchgingen; Opium- 
kur. Freier. Hypochondrische Sensationen und Pariisthesien im Vordergrund. 
19. Meteorismus, Stuhlverhaltung, kleiner Puls; sieht kollabiert aus. Nach 
Calomel etc. Besserung. 27. Ikt jetzt von selbst (vorher Sondenfiitterung) : 
nur mu, da Urin spontan nicht gelassen wird, die Blase katheterisiert werden. 
29. Angstzustand mit Verwirrtheit, Personenverkennung, Krafteverfall. 

VI. I. Schreit bisweilen laut auf, fragt, ob es heute schon geschehen 
solle. Traumhaft benommener Eindruck. Puls 120. Unrein. 6. Zunehmende 
Herzschwiiche. Zuweilen noch angstliche Unruhe, stéhnt vor sich hin, schlaigt 
mit den Armen um sich, wirft die Bettdecke herunter. Nimmt nichts zu sich. 
7. Exitus letalis in tiefem Koma. 


x * 

Die stets etwas angstliche Patientin erkrankte im Alter von 
52 Jahren an Verstimmung, teilweiser Insuffizienz, Griibelsucht und 
allerlei Sensationen. Hinzu traten bald Vergiftungs- und Verfolgungs- 
ideen; auch glaubte die Kranke, dai Chloroformdiimpfe aus dem Neben- 
zimmer in das ihrige dringen. Dabei hatte sie, bis dahin immer sehr 
tiitig, fiir keine Arbeit mehr Interesse, wihrend sie andrerseits, gleich- 
sam als Kontrast, jetzt gesellschaftssiichtig wurde und die Kinsamkeit 
scheute, obwohl sie sonst jeden Verkehr gemieden hatte. Nach 6wéchent- 
lichem Aufenthalt in einem Sanatorium sucht Patientin spontan die An- 
stalt auf. Hier dufiert sie die gleichen hypochondrischen Ideen mit Par- 
isthesien, ebenso werden Anklange an Beziehungswahn vorgebracht. 
Dabei behauptet die Kranke, sie sei ,entschieden nicht nervenleidend®, 
erklirt sich indes bald darauf fiir ,hochgradig nervés“. Auch besteht 
gewissermafien eime Angst vorm Gesundwerden, und Patientin, die so 
sehr mit ihren Téchtern zusammenzuleben wiinscht, ist untréstlich tiber 
den Vorschlag, zu ihnen zu ziehen. 

Uberhaupt entspricht das Verhalten unsrer Patientin dem, was 
man bei Hebephrenen festzustellen in der Lage ist, und wire die Kranke 
um 30 Jahre jiinger, so wiirde schwerlich jemand an dieser Diagnose 
gezweifelt haben. Das ganze Gebaren der Patientin ist eben un- 
natiirlich, widerspruchsvoll, disharmonisch. Bei allem fehlt die entspre- 
chende Affektbetonung; ihre GefiihlsiuSerungen und Klagen sind iiber- 
trieben, sentimental, oberflachlich, ihre Anhinglichkeit und Dankeshe- 
zeugungen hyperbolisch. Mit peinlichster Genauigkeit kontrolliert die 
Kranke, gerade wie es Hebephrene tun, ihren kérperlichen Zustand und 
ist sich jeder Verainderung bewulit. Hinzu tritt die Willenlosigkeit und 
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Unschliissiekeit, die Fureht vor kiinftigen Schmerzen, bezw. Ungliicks- 
fallen, die sich ereignen kinnten. Der Gesichtskreis unsrer Patientin ist 
Sehr begrenzt, geht fast nie tiber sich und die Ihrigen hinaus. Auch 
erscheint die Kranke zeitweise ganz still, stumm, in sich gekehrt, teil- 
nahmlos, unzugiinglich, fuferst steif und gezwungen. Dann wieder 
ist sie miirrisch, verdrieblich , mifimutig, bisweilen auch, namentlich 
abends, freier, redseliger, interessierter. Fiir kurze Zeit korrigiert Pa- 
tientin ihre Wahnideen, will indes aus mangelndem Vertrauen zu sich 
selbst und Angst vor der Zukunft die Anstalt nicht verlassen. Wird sie 
aber beurlaubt, so hilt sie sich draufen wochenlang ganz gut, kehrt 
munter und ,ordentlich hell“ zuriick. Erwihnenswert sind weiterhin die 
cireumscripten Odeme. 

Nach etwa 3jihrigem Anstaltsaufenthalt entlassen, ist Patientin 
wihrend der folgenden 13 Jahre zu Hause krank gewesen. Jedenfalls 
berichtet das spitere Attest iiber einen zuriickgebliebenen Defekt, der 
sich in Unselbstindigkeit und ewiger Angst vor einem Riickfall Auferte. 
Auch zog sich Patientin von der Welt ganz zuriick und verkehrte nur 
mit ihren Téchtern. Die Paristhesien bestanden unausgesetzt fort, und 
da die Beschwerden sich steigerten , Todesangst, Furcht vor Psychose 
hinzutraten, wurde die Kranke abermals einer Anstalt iiberwiesen. 
Nun erscheint Patientin angstlich, scheu, mifitrauisch, spricht monoton, 
zeigt sich auf allen Sinnesgebieten hyperisthetisch, klagt Speichelflus, 
Prakordialangst und die friiheren abnormen Sensationen, aber auch 
innere Ideenflucht. Dabei beobachtet sie wieder die Vorgiinge ihres 
Korpers mit groCter Sorgfalt, zeigt indes immer weniger Affekt, ist 
tageweise villig stumm, hért nebenan ihre Schwester und Tochter 
sprechen. Sie abstiniert éfter und mui, da sie den Urin zurtickhilt, 
katheterisiert werden. Kurz vor dem Tode stellte sich Angst mit Ver- 
wirrtheit und Personenverkennung ein. 

Auch im vorliegenden Falle glaube ich eine Hypochondrie, kon- 
stitutionelle Verstimmung etc. ausschlieBen und ein katatones Leiden 
diagnostizieren zu diirfen — sowohl wegen der Symptomatologie als 
auch mit Riicksicht auf den Verlauf, namentlich aber im Hinblick auf 
das Verhalten der Patientin in der Zwischenzeit. Gerade bei Hebephrenen 
konstatiert man im akuten Stadium die gleichen Krankheitserscheinun- 
gen und in den Intervallen Defekte, die jenen bei unsrer Patientin be- 
obachteten durchaus analog sind. 

Dali unsre Patientin an einer Spitpsychose katatoner Art ge- 


litten, geht tibrigens noch daraus hervor, dab’ ihre Tochter an demselben 
25* 
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Leiden erkrankt ist, wobei wir allerdings im letzteren Falle die Dia- 
gnose von vornherein sicher begriinden konnen. 

Wie ich in meiner Monographie betonte (pag. 609), abt sich die 
offenbare Tendenz zur Verschlimmerung des Leidens nach der katatonen 
Seite hin besonders in jenen Familien nachweisen, wo mehrere Genera- 
tionen hintereinander erkrankten und die Belastung nur einen von den 
Eltern betraf. Ich sagte aber (pag. 610), daf ich an eine Heterogenitat 
der Irreseinsformen bei den Aszendenten und ihren unmittelbaren Nach- 
kommen auf Grund meiner Untersuchungen nicht glauben kénne, viel- 
mehr annehmen miisse, da’ es sich beide Male um klinisch gleichwertige 
Formen handle, die bei den Vorfahren wenig ausgebildete, d.h. abortive 
Bilder zeitigen. Dieser Umstand ermoglicht gewisse Schliisse im Hin- 
blick auf die Prognose, die sich fiir jede spiitere Generation ungiinstiger 
gestaltet. Letzteres gilt also auch beziiglich der Tochter unsrer Patien- 
tin, iiber die im folgenden berichtet werden soll. Ich méchte einfiigen, 
dafi eben von dieser Tochter die erste Anamnese und Schilderung der 
Entwicklung des Leidens bei der Mutter stammt. Ferner findet sich bei 
den Akten eine Reihe von dieser Tochter geschriebener Briefe, die zart- 
lich, gefiihlvoll, dabei aber natiirlich und verstiindig sind, nichts Uber- 
triebenes oder gar Krankhaftes verraten. 
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E., geb. 1. X. 1861. Uber Hereditit vergleiche vorigen Fall. Pat. war 
Lehrerin, hochgebildet, idealistisch veranlagt. Betitigte sich sehr in der Frauen- 
bewegung und widmete ihr viel Zeit. Auch sonst an allen méglichen Wohltitig- 
keitsvereinen beteiligt. Schlof sich aber von andrem Verkehr nicht ab, war 
liebenswiirdig und heiter, wenn auch nicht iibermakig. Litt seit 6 Jahren an 
chronischer Verstopfung. Im vorigen Sommer deshalb in Homburg, wo sie viel 
scharfe Mineralwasser dagegen getrunken und damit Verschlimmerung erzielt 
haben will. Im Oktober 1908 erkrankte Pat. an Zwangsvorstellungen auf 
sexuellem Gebiet. Mufite, obwohl sonst eher priide, an geschlechtliche Dinge 
denken, lief ziel- und planlos in der Stadt umher und behauptete, durchaus in 
eine Besserungsanstalt zu gehdren. Spater riefen ihr Stimmen stets hifliche 
Worte, besonders sexuelle zu. Empfand dies als etwas ganz Fremdes und 
meinte, dali diese Worte ihr etwas im Innern verletzt hitten. Nichtliche Un- 
ruhe, drangte aus dem Bett. Kin Schutzmann rief, sie mi&te zur Wache, um 
wegen der hiflichen Worte vernommen zu werden. Einzelne bessere Tage. 
Im Januar 1909 duverte Pat., ihr sei so wirr im Kopf. Versuchte ein Schniir- 
band am Nagel zu befestigen, ,ob das wohl halten wiirde?“ Stach auch mit 
Stecknadeln an den Adern herum, weil die Stimmen ihr so zu tun befahlen. Menses 
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sonst regelmafig, zuletzt 7 Wochen ausgeblieben. Schlaf sehr schlecht. Abends 
waren die Zwangsvorstellungen immer stiirker. War orientiert, machte richtige 
Angaben. Striubte sich gegen die Reise hierher. Mufte gewaltsam in den 
Sanitiitswagen heruntergetragen werden, jammerte und bat, sie zuriickzubringen. 
Meinte dann: ,Ich bin verletzt, was fange ich an? Der ganze Korper ist 
innerlich yerletzt, ein Ungliick ist geschehen. Ich bin verletzt von den hab- 
lichen Wiartern. Bringt mich in eine Unfallstation.“ Beruhigte sich auf die Zu- 
sage, dali auch hier eine Unfallstation sei. Am 26. III. nach Z. 


Jammert leise bei der Aufnahme. Menses. Geringer Widerstand beim 
Ausziehen und Zubettbringen. Verlangt beim Abschied yon ihren Begleitern, 
man solle sie zariickfahren. Afi fast nichts. Antwortet mit leiser Stimme. Weif, 
wie alt und wo sie ist. Wochentag kennt sie nicht. Es sei ungefiihr Mitte Miirz. 
Bis August vorigen Jahres habe sie noch unterrichtet, dies aber wegen der 
,Stimmen“ aufgeben miissen. Letztere sagen immer so hiibliche Dinge, die sie 
gar nicht aussprechen kénne. ,Ich fragte auch die Stimmen, was besser _ ist, 
so haSliche Dinge héren oder krank sein, aber dann wei ich nicht mehr.“ 
Auf weitere Fragen schlieft Pat. die Augen, fliistert unverstiindlich. Nimmt zu 
Mittag nur wenige Bissen: Die Stimmen sagten, sie hiitte schlecht geschluckt, 
und nun brenne es in ihren Kingeweiden. Nachmittags etwas lebhafter. Gibt 
Todesjahr der Eltern richtig an. Im August vorigen Jahres ohne ‘iuSern An- 
lai Herzklopfen und Angst. Im November Zunahme der Symptome. Sie verlor 
das Interesse fiir ihre Umgebung, wurde ,gleichgiiltig und einsilbig“. Hiitte 
keine Lust zur Unterhaltung und Lektiire; sei nicht mehr fahig gewesen, sich 
zu sammeln und ihre Gedanken zum Ausdruck zu bringen. Es traten Stimmen 
auf, die ihr hiabliche Worte zuriefen. Sie sei davon sehr gequiilt gewesen und 
hatte sich gewiinscht, statt jener Stimmen lieber ein kérperliches Leiden zu 
haben. Dieser Wunsch habe sich nun erfiillt. Es traten brennende Schmerzen 
im Unterleib auf, zuerst auch an den idulieren Geschlechtsteilen, weiterhin aber 
nur im Innern. Richtet sich auf und klagt auch jetzt iiber Schmerzen. Die 
.Stimmen* wiiren zuerst Folge einer Nervenerkrankung, ,nun scheint es mir 
aber, dafi sie neben mir oder tiber mir sind“. Keine Selbstvorwiirfe oder An- 
klagen. Auffassung ungestért. Gedichtnis fiir friiher erworbene Kenntnisse er- 
halten; ermitidet aber angeblich, sagt nach kurzer Zeit, ,,ach, das strengt mich 
sehr an“. 27. Will zuriick nach Breslau; hiitte nach einer Unfallstation ge- 
bracht werden miissen. Jammert leise vor sich hin. R. Kopfschmerz. Nach Besuch 
des Kreisarztes lebhafter. Die Stimmen hiitten ihr im August y. J. gesagt, sie 
wire nicht rein — auch jetzt solle sich jeder, der sie beriihrt, waschen. — 
Sie fiihle die Erkrankung im Riickenmark; es brenne im Innern, der Leib 
sei ausgehéhlt. Verlangte den Arzt und die Oberin zu sprechen; die 
Stimmen verkiinden ein Ungliick, das miifite abgewendet werden. Findet, 
dag sie zu wenig Urin lasse, und dafi die Farbe nicht gut sei. 29. ,Ich 
habe soviel zu sagen, und ich weifi nicht, wie ich es in Worte kleiden 
soll.“ Dringt nach der Unfallstation. Zieht das Hemd aus. It nicht. 
Dieses Brennen hat mich ausgehéhlt, ich kann nicht Urin lassen und habe 
deshalb auch keinen Stuhl; die Teile sind im Innern ganz fort; es hat sich 
alles yerdreht, so dafi es gar nicht wird. Wenn Sie es antersuchen, finden Sie, 


daf® die Teile eben verschwunden sind, die Teile sind fort. Mein Kopf ist viel 
schlechter; die Worte haben im Kopfe keinen Platz, und dann kommt es aus 
den Fii®en heraus. (Was?) ,,Das weil ich nicht; ich kann nicht essen.“ Stimmen 
verbieten es ihr, auch zu schlafen. Spricht von einer Gegenstimme, die bald 
am Kopfende des Bettes, bald im Kopfe siibe, auch im Magen und Darm 
wiiren Stimmen. 29. Klagt iiber Hunger und Durst. Die Stimmen verbieten ihr 
aber zu essen. Spricht langsam, miihsam. Sobald der Arzt das Zimmer ver- 
lassen will, bittet sie, bei ihr zu bleiben, sie hiitte noch viel mitzuteilen. Nach- 
her Klagen, da’ sie das Wichtigste zu sagen vergessen hatte. Bittet oft um 
eine innere Untersuchung. Es wiirde sich dann herausstellen, dab sie die Wahr- 
heit sage. Die Organe sind fort; ihre Hinde unrein; sie steckt damit die Um- 
gebung an: ,Ich spreche als Siinderin, bringe Ungliick ins Haus.* Ruft ,Sterben*, 
.Feuerwehr*. Hért: ,,.Du bist eine Hure“, und sie habe doch nie solche Worte in 
den Mund genommen. 30. Sondenfiitterung. In ihrem Zimmer wiren elektrische 
Funken, bald werde es Kurzschluf geben. Dringt auf gynikologische Unter- 
suchung, entblébt sich. Alles wiirde aufbrennen, sie miifite die Kranken retten, 
wird agegressiy. 

IV. Bei der Fiitterung: ,,ich lasse nichts mit mir vornehmen, ich mub 
erst untersucht werden.“ Gereizt, aggressiv. Sie miisse wachen, sonst wiirden 
alle Damen verbrennen. 2. Schwefelfiiden liigen in ihrem Bett, es brenne schon. 
3. ,Ich méchte doch so gern essen, aber Gottes Stimme ist miachtiger, ich 
darf nicht.“ Bat die Pflegerin, sich zu ihr zu setzen, das beruhige sie. 4. 
Durch die Fiitterung hitte man sie aufgeblasen. Sie sei bald ,ausgehdhlt“, 
bald ,ausgepustet*. Das Bett sei hei’, es brennt. Bat sich ein Buch aus und 
las darin. Steht viel an der Tiire. Halt Stuhl zuriick, ,es darf nicht heraus- 
kommen“. 9. ,Die Zunge habe ich verschluckt, ein Brett ist in der Nase, der 
Magen fehlt. Alles was unten war, ist jetzt oben und umgekehrt. Das Herz 
ist locherig. Aus allen Ecken kommen Stimmen auf mich zu.“ Die Feuerwehr 
soll alarmiert werden, da ihr Bett brenne. Andauernd Sondenfiitterung. Schmiert 
mit Kot. 28. ,Es war drauven (im Garten) so schén, die Végel sangen, aber 
es war alles so anders. Die Worter wurden ausgedehnt, und alles ist anders 
als ich denke. Es wird so ausgereckt. Was ist denn das? Ich finde mich 
nicht zurecht.“ 

V. Zeitweise wenig zugiinglich, schmiert. IRt oft spontan. ,Die zweite 
Stimme fangt schon an zu sprechen; es ist ganz umsonst, dali ich in den 
Garten gehe.“ Erzihlt einer Pat., dafi ihre Mutter vor 20 Jahren hier war. 
7. ,Liebes Annchen! Verzeihe, dal ich Dir Deine liebe Karte nicht beant- 
wortet habe. Wie mag es Euch allen ergehen Ihr Lieben? Mich quilt eine 
zweite Stimme sehr, auch koérperlich geht es nicht gut. Wie geht es der lieben 
treuen Clara? An Niemand von Kuch Lieben habe ich geschrieben, was ich 
schmerzlich empfinde, mich um mein Geld nicht gekiimmert, woran ich eben 
im Garten durch das Gesprach mit einer Dame erinnert wurde. Was mag da 
aus der lieben Clara geworden sein? Das beunruhigt mich am meisten. Mit 
vielen innigen Griifen an Kuch alle Lieben Deine treue Tante E.“ 12. Hilt an- 
dauernd Stuhl zuriick. Die zweite Stimme ... ich bin es gar nicht, die da 
spricht, es ist die zweite Stimme.“ 14. Brief an eine Freundin: , Wie mag es 
Ihnen gehen? Ich habe ja so lange nichts von Ihnen gehért. Bekommen Sie 
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Geld durch Herrn G. ausgezahlt, so dafi es Ihnen auch an nichts fehlt: Herr 
F’. wird ja alles verwalten. Wie geht es Ihnen gesundheitlich ? Mir nicht gut, so- 
wohl kérperlich als auch in der Weise, dai ich durch eine zweite Stimme sehr 
leide. Bitte griiRen Sie die liebe Familie F. vielmals und danken Sie Herrn G. 
vielmals fiir die Verwaltung. Nur was ich direkt von Herrn F. erbitte, méchte 
er ankiindigen. Wieviel ich hier zahlen mu8, werde ich mich erkundigen; ich 
habe noch gar nichts berichtigt. Mit vielen innigen GriiBen ihre viel an Sie 
denkende EK.“ 18. Ich gebe von meinem Vermégen keinen Pfennig weg.“ Lief 
allen nach: ,,Nur ich habe iiber mein Geld zu bestimmen.“ 18. Die zweite 
Stimme, die lift mir keine Ruhe, ich wei® nicht und dann kommt wieder so 
ein dummes Wort, das ist gar nicht, ich kann es gar nicht sagen.“ 25. Freier, 
zeichnet. 27. Unterhielt sich mit der Oberin; wiinscht ihre Zeichenutensilien 
und Farben. Uber Besuche erfreut. 30. Lebhaft in der Unterhaltung. Da- 
zwischen: ,,Mir ist so wirr .. . Das Geld gehért aber mir.“ IBt gut. Spricht 
gern und ruhig von der Zeit, da sie hier als Midchen ihre Mutter besuchte. 

VI. ,,Die zweite Stimme ist immer da, und ich muf sagen, ich bin ich, 
mein Geld ist meins.“ Betrachtet mit Interesse Kunstmappen. ,Ich weil nicht, 
der Kopf ist so eigentiimlich.“ Nachdem sie ihre Kinwilligung zur Pflegschaft 
gegeben, wurde sie unruhig, betonte, dali es ihr lieber wiire, wenn Herr G. 
auch weiterhin ihr Vermégen verwalte. 6. Freundlich. malt, ,nur der Kopf 
ist nicht in Ordnung, ich wei’ nicht, was das ist“. 10. ,Liebes Frl.! Herzlich 
danke ich Ihnen fiir Ihre beiden Karten, durch die Sie mich erfreuten. Ich 
ersehe aus ihnen, dai es Ihnen so ziemlich ergeht und hoffe, daw Ihr Befinden 
dauernd gut bleibt. Mir geht es ziemlich gut, doch quilt mich oft eine zweite 
Stimme und ist mein Kopf dann recht wirr. Mit innigem Grufi gedenkt Ihrer 
und Jhrer lieben guten Schwester Ihre treue E.“ 11. ,Ich wei’ gar nicht, es 
ist nicht so wie friiher, mein Kopf ist so wirr.“ In Zeit und Umgebung orien- 
tiert. Weint oft. ,Glauben Sie mir, ich bin ganz unschuldig. Was die zweite 
Stimme sagt, ist Unsinn.“ Malt eifrig. 16. Streicht sich oft mit der Hand iiber 
den Kopf, spricht vor sich hin. Liiuft herum. 21. Schmiert, widerspruchsvoll. 
Immer dieselben Ideen. 26. ,Ist was geschehen? Ks ist mir so, als ob 
was Furchtbares komme. Nicht wahr, Sie beschiitzen mich.“ Alles, was das 
Personal tut, habe eine besondre Bedeutung und beziehe sich auf sie. Betonte, 
immer kindlich und rein gewesen zu sein. 

VII. Spricht im Garten stiindig vor sich hin. Sie kénnte nicht richtig 
denken, alles wire in ihrem Kopfe wirr, sie wisse nicht, was das_ sei. 
Fiirchtet geraubt zu werden. Bricht im Garten den Tiirgriff ab. Hilt 
sich oft im Zimmer der Oberin auf, oder steht andauernd yor deren Tiir. 
10. Die Pflegerin habe von ihr Sachen entwendet. Balgt sich und _ ringt 
mit ihr. Drangt aus dem Zimmer: ,s ist etwas Besondres passiert.“ Ver- 
sucht Schrubber, Tiicher etc. zu entreiBen. Liiuft 6fter ins Zimmer der Oberin: 
»ich wollte nur sagen, dafi ich hier bin. Sie miissen es doch wissen.“ 17. Es 
gehen so schwere Gedanken durch den Kopf, es ist aber gar nicht so, gerade 
das Gegenteil. Es sind kérperliche Sachen, die nichts zu bedeuten haben, aber 
das ist ja so ha®lich. Und ich war doch sittlich immer so rein, so hochstehend 
gewesen. 24. Spricht abgebrochen, schmiert zeitweise. Hort viel Stimmen. 30. 
Karte an Herrn G. ,LLiebe Anna, lieber Max, liebes Hannchen, sende Euch 
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innige Griike und bitte Euch, nichts von meinem Vermoégen irgend wem her- 
auszugeben, aber mir 1000 Mark zu senden. Wie mag es Kuch Lieben gehen? 
Ich habe so gar nichts von Euch gehért. Solltest Du, lieber Max, nicht ver- 
fiigen kénnen, so bitte ich Vetter G. wegen meines Wunsches zu benachrich- 
tigen. Die 1000 M. erbitte ich sogleich. Wie geht es dem lieben guten Hann- 
chen.“ In einer andern Karte fragt Pat.: ,ob alles gut steht. Mir geht es 
sehr wechselnd, oft gar nicht gut. Am liebsten aber kiime ich nach Hause ... 
Es steht doch alles gut in der Wohnung?“ 

VU. Unruhig, liuft oft herum. Malt, liest, néht bisweilen. Freut sich 
iiber Briefe. Weint, als die Oberin verreist. 20. ,,Jetzt bin ich iiberzeugt, dah 
wirkliche menschliche Stimmen mich beschimpfen.... Ich muf immer laut 
denken, und die Umgebung weif, was ich denke und beschimpft mich deshalb.“ 
Erkundigt sich bei einer Cousine nach Verwandten, spricht von ihrem Gelde. 

IX. Fiihlt sich so, als ob die Siinden der ganzen Welt auf ihr lagen. 
Sehr deprimiert am Geburtstag der verstorbenen Schwester. 8. ,,Bald hore 
ich Stimmen, die nur in meinem Kopfe sind, bald natiirliche Stimmen. Es ist 
wie ein Telephon in meinem Kopf. Es ist viel schlimmer, als zu Anfang der 
Erkrankung.“ Weint; die Stimmen sagten, sie hitte ein Kind; das sei nicht 
wahr. Aus einem Briefe: , ...G.’s verwalten mein Geld. Hoffentlich ist der 
Gehalt richtig abgeholt. Ich habe nur eine Quittung unterschrieben. Daf nun 
ja alles berichtigt wird, was die Anstalt anbetrifft, dafi sonst aber auch Vor- 
sicht geiibt wird. Natiirlich mu’ bezahlt werden, was notig ist. Meine Nerven 
sind sehr schlecht bestellt.“ Stets dieselben Ideen und Handlungen. 

X. Glaubt, die Oberin hiitte ihre Geburtstagspakete zuriickbehalten. 
Bittet eme Freundin, sie mitzunehmen. Zu Hause hoffe sie weniger von den 
Stimmen gequalt zu werden. ,Die Stimmen sind alle in meinem Kopfe.“ Ver- 
milit Geburtstagsbriefe vom Rektor und einer Nichte, die sich kiirzlich er- 
trinkt hat, was man Pat. nicht sagte. Schreibt leidlich verstiindige Briefe: 
,Mein Denken geschieht nicht im Kopf, sondern auSerhalb.* Kommt immer 
in Briefen darauf zurtick, da ihre Pension noch nicht bezahlt sei. 12. ,Ich 
hore eine Stimme von aufien; dann kniipft es an und kommt so vor wie 
Reime durch den Kopf. Wenn ein Wort draufien gesagt wird, dann fange ich 
es auf, und es beginnen dann so lange Reime. Als wenn sich hier oben (zeigt 
auf die Stirn) was gedreht hatte. Wenn ich lese, so ist das Lesen ganz laut, 
als ob es aulierhalb des Kopfes wire. Dabei verstehe ich alles. Zuweilen ist 
mir, als ob ich selbst Liigen sagte, als ob ich redete, um mir zu schaden.“ 
20. Sie lige im Kampf mit der zweiten Stimme und miibte diese niederdriicken. 
22. ,Liebe Lene! Zu Deinem morgenden Geburtstage sende ich Dir meine 
innigsten Gliickwiinsche. Méchte das neue Lebensjahr Dir viele Freuden 
bringen und vornehmlich dauernde Gesundheit und Freude an Euren Hann- 
chen, die Ihr sehr entbehren werdet. Fast denke ich, Ihr weilt vielleicht noch 
in Berlin, um den Tag morgen mit Eurer Hanna zusammen zu verleben. Ich 
gedenke Kurer viel und malte mir eben aus, wie gemiitlich es sonst immer 
an dem Tage bei Euch war. Schade, lieber Max. da’ Du noch mit Herr Dr. 
nicht iiber die Geldangelegenheit sprachst. Es wird doch auch alles in Ordnung 
sein. Hast Du auch die Quittungen in Handen? Hast Du auch vorher ange- 
fragt, wieviel zu zahlen ist, lieber Max? Es beunruhigt mich dieses etwas. 
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Seid Ihr einmal auf dem Kirchhof gewesen? Ach, ich wiinschte, ich wire zu 
Hause; gesund werde ich doch nicht. Mit nochmaligen Wiinschen fiir Dein 
Wohlergehen, bleibt... Es kommen doch alle Sachen an Euch, meine Lieben?“ 
25. Der Kopf ist abgeplattet, ist verdreht. Es ist so, als ob ich gar keinen 
Kopf hatte, ich kann ja gar nicht mehr leise denken, es geht alles durch den 
Kopf, in die Héhe. . . Fir mein leises Sprechen bin ich nicht verantwortlich, 
ich mui immer sagen, ich bin die. Es ist so, als ob ich mit andren verwech- 
selt werde.“ 26. Mit den Pflegerinnen kénnte sie sich nicht unterhalten: die 
stinden zu tief unter ihr. Sie nehme eine besondre gesellschaftliche Stellung 
ein, diirfe sich nicht mit jedem einlassen. 30. »Die andren Damen machen 
mich krank. Die miiften alle fort, nur ich miifte hier bleiben.“ 

XI. Sie habe einen bedeutenden Namen, wundere sich, da’ die Anstalt 
so gewohnliche Pat. aufnehme. ,,Einfache Frauen sind das, die garnicht mit 
mir zusammensein diirfen. 2. Laut, tobt; aus allen Ecken dringen Stimmen 
aut sie ein. 3. Noch erregter. Der Verstand ist fort, der Kopf platzt auf, 
die zweite Stimme schreit ununterbrochen.“ 5. »Aus allen Ecken dringen die 
Stimmen auf mich ein... Ich mu’ nach Hause, hier geht es nicht mehr. Die 
andren Mitkranken sind an meinem Ungliick schuld.“ 15. Stundenweise 
ruhiger. Stets Angst, ihr Geld zu verlieren. Meine Verwandten sind Engel, 
hier sind nur entsetzliche Personen.“ 20. »Bin hier krank gemacht worden, 
da so viele ungeeignete Damen hier jetzt aufgenommen worden sind.“ 21. 
Menses. ,,Ich bin keusch und rein... Mein Gehirn ist fort.“ 25. Schreibt viel 
Zettel, malt. Gréenideen. Habe friiher doch der Allgemeinheit gelebt, jetzt 
nur meiner Person.“ 

1909. XI. 27. Klagt dariiber, laut denken zu miissen, die Stimmen kiimen 
fortwaihrend. Sorge, das Pensionsgeld wiirde hier nicht rechtzeitig eintreffen. In 
einem Briefe an die Freundin bat sie diese, sich an den Kaiser und jetzigen 
Reichskanzler zu wenden, damit letztere dafiir sorgten, dab die Gefahren, von 
denen Pat. sich umgeben glaubt, von ihr abgewendet wiirden. Schrieb auch: 
» fiw. Durchlaucht bitte ich mich zu schiitzen. Meine Schwester hatte einmal 
die Ehre bei Ihnen zu erscheinen anlaflich des Frauenkongresses in Berlin. 
Grose Gefahren umgeben mich. In gréfter Ehrfurcht zeichnet E.“ (Folgt 
Adresse.) Betont standig, ,rein und keusch“ zu sein. ,Niemand ist an mich 
herangetreten.* 29. Schreibt tiglich Zettelchen an die Verwandten. ,Komm 
schnell mich holen, denn Gefahr allenthalben.“ 30. Karte an ihr Hausmiid- 
chen: ,,Liebe Laura! Bin sehr in Sorge um Ihr Befinden. Méchte es Ihnen 
nur gut gehen. Niemanden in die Wohnung hineinlassen, nichts geben, sich 
selbst sehr in Acht nehmen. Sorge mich sehr um sie meine liebe treue Seele. 
Mir geht es sehr schlecht, die 2 Stimme quilt mich furchtbar u mein Geist 
ist hin, ich kann nicht mehr denken, nur auferhalb des Kopfes, ganz laut, 
nichts Klares mehr. Ich bin geistig furchtbar schlecht bestellt; ach, wenn ich 
zu Hause geblieben wiire, stiinde heute alles anders. Man mufi sein Heim nicht 
verlassen. Nichts aus dem Hause geben. Sich selbst sehr schiitzen. Bitten Sie 
Herrn Z. er méchte an Seine Majestiit den Kaiser schreiben, dai er mich 
schiitze. “ 

XII. Vermochte sich kurze Zeit mit Malen zu beschiftigen. Dabei ge- 
schimpft, schaute in die Ecken. Stimmen auch yon unten gehort. 4. .,Lieber 
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Vetter! Hast Du auch mit Z. alles besprochen? Ich wollte, dafi meine Rechts- 
anwiilte kiimen und da® ich nach Hause fiihre, nicht aber wieder eine 
Anstalt aufsuchte. Meine Rechtsanwilte miissen sofort kommen, da_ hier 
Wunderliches yorgeht, man will mich verderben, man_ niitzt meinen 
schwachen Geist aus, was siindhaft ist. Man mu8 mich schiitzen. Ich 
kann kaum mehr denken. Das Denken ist mir wie auberhalb des Kopfes, 
denn mein Geist ist total aufgebraucht, auch hére ich immerfort Stimmen. Der 
Kopf denkt laut, es ist furchtbar. Dr. S. hatte mich ganz untersucht kérper- 
lich von Kopf bis Zeh und ebenso jeden Nerv und jeden Muskel, doch jetzt 
ist alles viel schlechter geworden. Bitte doch, dai einer von Euch beiden, Du 
oder Hans Z. sogleich herkommt und zwar mit dem alten Geheimrat zu- 
sammen und mich gegebenenfalls abholt, am liebsten kiime ich nach Hause, 
denn eine Anstalt ist kaum ratsam, nur zu Hause kann man gesunden, im 
schénen Heim, wo sich niemand um die zweite Stimme kiimmert. Mit vielen 
herzlichen Griifen an Euch beide... Laura soll sich sehr schiitzen, niemanden 
in die Wohnung hineinlassen, nichts herausgeben. Am liebsten wire mir, Vetter 
Heinrich kime her.“ 5. Bot 1000 Mark demjenigen, der sie von hier fort- 
briichte. Gréfenideen. Spricht laut vor sich hin. 7. Nach einem Brief des 
Pflegers sehr aufgeregt. ,... Es ist mir, als ob ich von verschiedenen Seiten 
alles in mir aufnehmen mii®te. Bei mir ist alles lautes Denken. Ich méchte 
meinen Kopf zuschliefien, damit ich allein fiir mich denken kénnte, aber mir 
geht alles wirr durch den Kopf.“ Zeitweilig laut geschrien. Liest laut ,,dann 
kann ich besser folgen*. 17. Erfreut iiber Besuch einer Jugendfreundin. Bis- 
weilen unzugiinglich: ,Die Stimmen kommen vom Personal, die machen das, 
es ist nicht die Krankheit.“ 20. Schrie laut, ihre Freundin miiite zum Kaiser, 
zum Kanzler; letztere sollten untersuchen, woher die Stimmen kimen. , Lieber 
Heinrich lieber Vetter Max! Bitte Euch beide schnell hierher zu kommen und 
nach mir zu sehen, event. mich nach Hause zu bringen. Von der andern An- 
stalt mag ich nicht viel wissen, doch mufi man das dann besprechen. Mein 
Geist ist ganz wirr, eine ganz wunderbare Stimme geht durch mein Inneres. 
Ich bin ganz verriickt in meinen Ideen und es iindert sich nichts. Ich méchte 
sogleich nach Hause, nur dort kann ich gesund werden. Aber wie gesagt wir 
besprechen das noch erst, wenn Ihr beide kommt. Eben war noch der Arzt 
hier und ich mute so recht des so wohltiitigen EKinflusses der Anstalt fiir 
meine Mutter gedenken. Meine Krankheit ist ganz eigenartig. Alles Mégliche 
redet man mir ein. Also kommt schnell und bringt auch Geld mit. Ich bin in 
kurzer Zeit geistig ganz heruntergebracht, kann nur laut denken und spreche 
ganz Wunderliches Zeug. So viele Persénlichkeiten zerren an meinem Geiste... 
Thr sprecht hier mit den Arzten, da’ man mich anders halten muf, da ich 
nicht von den anderen ausgeniitzt werde, bei der 2 Stimme, die ich habe und 
bei meinem lauten Denken, das jetzt meist Ganz verdreht ist ... Ich hore 
allenthalben Stimmen ziehe alle in mich auf. Kaisers Majestit mu mich 
schiitzen und die Doctoren hier. Die beiden Rechtsanwilte bringt mit. Das 
andere Sanatorium soll ja auch sehr gut sein.“ 25. Half beim Ausputzen des 
Baumes mit. Erfreut tiber Geschenke. 28. Der gréfte deutsche Dichter, 
Schiller, sei mit ihr verwandt. Der GroSherzog yon Sachsen-Weimar solle sie 
beschiitzen. Unterhilt sich bisweilen in Geselligkeit. Sonst unverindert. 
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1910. I. Schreit viel. Wolle so lange nicht essen, als bis der Kaiser mit 
einem Gesandten sie abgeholt hiitte. 6. ,Jetzt sind es nicht mehr Stimmen. 
die durch den Kopf gehen, jetzt sind es Gerdusche, gegen die mu8 ich an- 
gehen.“ Unterhilt sich stindig mit ihren Stimmen. ,Ganz Deutschland muf fiir 
mich eintreten.“ 12. ,Wenn ich irgend ein Gerausch hére, so setzt es sich 
gleich in meinem Kopfe in einen Laut um; ich hére dann Worte, die dem 
Klange gleich sind, und auferdem die zweite Stimme und immer das Auf- 
zeichnen von Persénlichkeiten im Kopfe. Ks ist so, als ob die Personlichkeit 
im Nebenraume in meinem Kopfe ist, als ob ich das Sanatorium im Kopfe 
hatte.“ Ruft dazwischen: »lch bin ganz rein, ganz keusch, niemand durfte mich 
beriihren.“ Schreibt viel auch an Majestit. Die Freundin solle ebenfalls »S0- 
fort“ zu Majestit oder Durchlaucht gehen. Die Anstalt hat viel an mir ge- 
siindigt.“ Erklart sich mit der Ubersiedlung in eine andre einverstanden. 
»Dort wird man sich gewif mehr um mich kiimmern. Wird so lange schlecht 
essen, bis der Pfleger und die Freundin kommen. 20. »lch verfluche die An- 
stalt. Ich mit meinem hochheiligen Namen, ich verfluche Sie alle; hier bin ich 
krank geworden. Mit meinem Wissen, meiner Bildung und meinem Vermégen 
nach gehére ich zu den obern Zehntausend, und das muf ich mir alles ge- 
fallen lassen. Alles was ich hére, kommt in meinem Kopf zusammen.“ Schreit 
laut: ,Ich mu mich doch verteidigen.“ IGt schlecht. 

Il. Andauernd laut und stérend. Ihre Malutensilien waren gestohlen (sind 
eingepackt). Die Pflegerinnen, dieses Pack, machen die Stimmen! »lch bin E.! 
Die andern sind Spitzbuben und Lumpen. Man hat eine andre Personlich- 
keit an meiner statt eingeschoben. Ich kann es ja nicht sein, ich mit meiner 
hoheitsvollen Gestalt und meinen Rehaugen.“ 12. Besuch der Freundin. Weinte, 
von allen Ecken miifte sie die Stimmen aufnehmen. 13. Freudig erregt. Der 
Kaiser, zu dem ihre Freundin ginge, wiirde hier aufriumen. 14. Ungeheilt 


nach J., von wo sie, weil sehr unruhig, tags darauf nach T. kam. 


* oe 
* 


Bemerkenswert erscheint, dai Patientin erst mit 41 Jahren an 
chronischer Obstipation, einem Ubel, an dem auch ihre Mutter laborierte. 
zu leiden begann. 6 Jahre spiter traten Zwangsvorstellungen sexuellen 
Charakters auf, Schlechtigkeitsideen und Stimmen, die Patientin als 
etwas ihr Fremdartiges empfand. Auch klagte sie iiber ein Gefiihl des 
Wirrseins im Kopfe. Bei der Aufnahme in die Anstalt antwortet Pa- 
tientin mit leiser Stimme, schlieSt dann bald die Augen und fliistert 
unverstiindlich vor sich hin. Andrerseits aber schildert sie gut die Ent- 
wicklung ihres Leidens, ist sich dessen bewult, dali sie fiir ihre Um- 
gebung das Interesse verlor, gleichgiiltig und einsilbig wurde, auch keine 
Lust zur Unterhaltung und Lektiire hatte“. Beachtenswert sind ferner 
die subjektiven Hemmungsklagen: Patientin kénne sich nicht sammeln, 
ihre Gedanken nicht .zum Ausdruck bringen; trotzdem ist jedoch die 
Auffassung ungestért und das Gediichtnis fiir friiher erworbene Kennt- 
nisse erhalten. Gleichzeitig treten Sensationen und hypochondrische 
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Ideen zutage. die ich in dieser Form (Leib sei ausgehdhlt, aufgeblasen, 
Schiidel abgeplattet) nur bei Katatonischen festzustellen vermochte. Trotz 
Hungers abstiniert die Kranke auf Geheili von Stimmen und muf} mit 
der Sonde gefiittert werden. Sie hilt auch Urin zuriick, schmiert mit 
Kot, wird aggressiv. Weiterhin werden Symptome vermerkt, die ich 
von einer Stérung innerhalb der optischen Wahrnehmung abgeleitet 
habe. Die Menschen sithen ,ausgedehnt“ aus, alles sei ,,ausgereckt*. 
Die Verdopplung der Persénlichkeit, sowie die Bewulitseinsspaltung 
kommt darin zur Geltung, da’ die Kranke behauptet, sie sei es gar 
nicht, die da spreche, sie bestehe aus mehreren Individuen, hore zwei 
Stimmen, ihre Gedanken laut werden. Dabei weil Patientin, dafi sie 
frither der Allgemeinheit lebte, jetzt aber nur ihrem eignen Ich. In der 
Folgezeit werden die Aufierungen und Bewegungen der Kranken stereotyp. 
Patientin spricht vor sich hin; redet bisweilen abgehackt, bringt Beziehungs- 
und Gréfienideen vor. Nur selten ist die Kranke ruhig, verstandig, inter- 
essiert sich fiir Bilder, zeichnet oder malt eifrig und mit Geschick. Zeit- 
weise erscheint sie sehr deprimiert, hat das Gefiihl, als ob die Sinden 
aller Welt auf ihr ligen. Auch empfindet Patientin, dali sie im Kopfe 
wirr, ganz anders wie friiher sei, und dafi es mit ihr staéndig bergab gehe. 
In ihren Briefen wiederholt die Kranke ihre stereotypen Ideen, schreibt 
aber im ganzen durchaus verstiindig; sie bekundet Teilnahme fiir die 
Ihrigen und kiimmert sich um ihre Geldangelegenheiten. 

Obschon der Autoanamnese nach die Psychose mit Angst, Bewulit- 
sein des Verlustes jeglichen Interesses fiir die Umgebung und Denk- 
unfihigkeit, also Erscheinungen begonnen hatte, die meist fiir zirkulir 
gelten, ist die richtige Diagnose leicht zu stellen gewesen, und zwar 
wegen der gleich hervortretenden Akoasmen, der absurden, zum Teil 
wohl durch Sensationen bedingten Ideen (die halluzinierten Worte hitten 
der Patientin im Innern etwas verletzt!) und sonstigen charakteristischen 
Merkmale des Zerfalls der Persénlichkeit. Auch die Prognose kann 
in Fallen dieser Art von vornherein als absolut schlecht bezeichnet wer- 
den. Die Krankheit verliuft eben fast ausnahmslos chronisch pro- 
eressiv. 

Erwaihnenswert ist der Umstand, daf in den 4 zuletzt mitgeteilten 
Fallen die Symptome bei Miittern und Téchtern vielfach die gleichen 
gewesen sind, ebenso, dafi die Psychose bei den Téchtern mit analogen 
Zeichen (Angst, Zwangsideen, Sensationen) einsetzte, im weiteren Verlauf 
aber Gehorstauschungen, Stereotypien bezw. andre spezifisch katatone 
Erscheinungen hervorgetreten sind. 


Symptomatologie. 


Samtliche Symptome, die bei den analogen Erkrankungen friiherer 
Lebensepochen beobachtet werden, kommen auch bei den Spitformen 
vor, daher muf ich beziiglich der Kinzelheiten auf die betreffenden Ka- 
pitel meiner beiden Monographien verweisen. Die folgenden Abschnitte, 
denen ich ein reichhaltiges einschligiges Material tiber Spitkatatonien 
zugrunde legte, sind also nur als Ergiinzungen meiner bisherigen Ar- 
beiten gedacht und erértern solche Krankheitserscheinungen, die dort 
wenig bezw. tiberhaupt nicht gewiirdigt wurden, weil sie vorwiegend oder 
ausschlieflich im Riickbildungs- und Greisenalter zur Entwicklung gelangen. 

Ganz besonders moéchte ich zwei klinische Abarten der Spitkata- 
tonie hervorheben, die ich als priasenile und als hypochondrisch-nihili- 
stische Form benennen werde. 

Kennzeichnend fiir die erstere sind vor allem paranoide Wahn- 
ideen mit dem Charakter der Beeintriichtigung, Verfoleune und Ver- 
giftung. Nach einem Vorstadium, in dem allerlei kérperliche Beschwer- 
den, wie sie die betreffende Lebensepoche mit sich bringt, weiterhin 
innere Unruhe und Angstgefiihle mehr oder weniger stark hervortreten, 
werden die Patienten argwoéhnisch, mifitrauisch, menschenscheu, glauben 
sich beleidigt, verspottet, schikaniert, ,,.gepiesakt“, bestohlen. Bei den in- 
differentesten Vorkommnissen supponieren die Kranken seitens ihrer 
Umgebung etwas Schlechtes, Béswilliges, eine gegen sie gerichtete Spitze 
und wollen in allem Zeichen, Anspielungen, Bedeutungen herausfinden. 
Ihre Nachbarn, Vorgesetzten, selbst die Angehorigen wiren in letzter 
Zeit zu ihnen, den Patienten, so merkwiirdig gewesen, hitten dritte Per- 
sonen gegen sie aufgehetzt. Die Dienstboten, bisher treu und ehrlich, 
zeigten nunmehr bése Absichten, waren bestochen, ,gekapert“, horchten 
stiindig an der Tiir, spionierten tiberall herum. Sie zerreifien ihnen angeb- 
lich die Schuhe oder Kleider, um sie nicht putzen zu miissen, bestehlen 
die Kranken, nehmen ihnen alles fort. Hat man die Dienstboten entlassen, 
so beruhigen sich die Patienten nicht, da sie nunmehr fiirchten, jene 
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wiirden sich an ihnen riichen, sie verleumden, bei ihnen cinbrechen. 
Deren Nachfolger konspirieren natiirlich ebenfalls gegen die Kranken. 
Aber auch ihre eignen Familienmitglieder, die Arzte und das Pflege- 
personal halten zusammen, um die Patienten zu verderben. 

Die Kranken héren, wie Diebe und Spitzbuben nachts einzubrechen 
versuchen, mit falschen Schliisseln rasseln, an den Tiiren riitteln. Mittels 
Fernglisern werde ins Zimmer hineingeleuchtet, durch Spiegel kénnten 
die Nachbarn alle Vorginge im Hause beobachten. Uberall seien photo- 
graphische Apparate aufgestellt. In die Winde und Zimmerdecken werden 
Licher gebohrt, Streichhélzer oder Lichter durchgesteckt. Allerlei Spuk 
wird im Hause getrieben, im Schornstein geklappert, an den Wanden 
geklopft. Man liutet die Patienten aus ihrer Wohnung heraus, 1labt 
nachts Wagen durch die Stra®en rollen, damit sie, die Kranken, nicht 
schlafen kénnen, versucht — bisweilen auf Anordnung bestimmter Per- 
sonen hin —, sie durch verschiedene Geriusche stiindig zu wecken. Man 
giefit Wasser in die Stuben, so dai alles im Zimmer schwimmt, wirft 
Steine, Kartoffeln an die Tiir, wobei ,,die Pollen in der Mauer so fest 
wie Gips sitzen*. Einer Niherin brachen die Nadeln in der Maschine, 
die Lampenzylinder ,knickten“ ein, die Tépfe waren mitten geborsten, 
so dafs Patientin sich in Tiegeln ihr Essen kochen mubte. 

Uberall wird auch Diebstah] vermutet oder entdeckt. Kiner Kranken 
seien Kohlen, die sie vorsichtshalber abzihlte, angeblich immer wieder 
entwendet worden; eine andre Patientin untersucht die Diakonissin am 
Korper, ob sie nicht ihre Rocke trage. Wenn die Kranken ausgehen 
so wiirden Gegenstiinde verstellt, beschmutzt, verdorben. Man sei wih- 
rend ihrer Abwesenheit in ihrer Wohnung gewesen, habe in den Sachen 
gekramt, Mébel verschoben, die Brille absichtlich vertauscht, damit die 
Patienten nicht lesen kénnten. Kinige Semmelkriimchen auf der Tisch- 
decke weisen darauf hin, dafi fremde Leute an der Tafel gespeist hitten. 
Das Fenster, das bestimmt geschlossen war, sei gedffnet, das vorher 
leer gewesene Nachtgeschirr benutzt worden. An der Handarbeit werden 
Zeichen fremder Tatigkeit entdeckt; es habe sicher jemand geholfen, 
mitgehikelt. Der Schreibtisch wurde aufgebrochen; in der Schublade 
oder Mappe befainden sich Quittungen und Briefe, die sonst nicht darin 
lagen, daftir aber fehlen andre, die zweifellos da waren. Aus der Blech- 
biichse sei der gute Kaffee gestohlen und statt dessen schlechter hin- 
eingeschiittet. 

Durch Maschinen und sonstige mechanische Veranstaltungen werden 
die Kranken geschadigt, umgebracht. Giftige Blechplatten seien in die 
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Lampe gesetzt, um die Patienten zu blenden. Mittels eines feinen In- 
struments werden allerlei tédlich wirkende Stoffe durch die Decke her- 
eingespritzt, eine Maschine sprudelt das Gift auf die Lippen. Mephitische 
Geriiche, schidliche Diinste, insbesondere Schwefeldimpfe, wiirden durch 
den Ofen oder Rohre ins Zimmer hineingeblasen, Chloroformgase dringen 
durch die Tiir ein, und die Patienten héren sogar das Geklapper der 
Maschine, die jene fiirchterlichen Stoffe entwickelt, um sie miide zu 
machen, einzuschlifern, zu vergiften. 

Neben dieser fiir das héhere Alter ganz spezifischen Art von Ge- 
ruchsstérungen beobachtet man éfter Geschmackshalluzinationen, welche 
die Vergiftungsideen unterhalten und steigern. Das Brot sei mit Kalk- 
mehl vermischt, die Speisen und Getrinke schmeckten bitter, so merk- 
wiirdig, als ob man etwas hineingetan hitte, um die Wirkung von 
Medikamenten an den Kranken zu priifen, sie zu vergiften. 

Auch sonst wird heimlich an den Patienten viel herumexperimen- 
tiert, was sie an gewissen Erscheinungen oder Veranderungen seitens 
ihres Korpers gemerkt haben wollen. Im Schlaf werden den Kranken 
Kinspritzungen von ,Opium oder sowas* gemacht, deren Spuren sie 
morgens an kleinen roten Flecken am Fufi bezw. an der Schlaffheit 
der Beine merken. 

Die bisher geschilderten Verfolgungs- und Beeintrachtigungsideen 
itiben, zumal im Beginn des Leidens, einen mehr oder minder starken 
Hinflufi auf das Handeln unsrer Patienten aus. Um sich den Nach- 
stellungen ihrer Feinde zu entziehen, wechseln die Kranken oft ihre 
Wohnungen, suchen in Hotels Unterkunft, provozieren allerlei Auftritte, 
begeben sich unter den Schutz der Verwandten oder Behérden, die sie 
auch mit Anzeigen und Anklagen gegen die vermeintlichen Verfolger 
belistigen. 

Eine Patientin trug Dung auf fremden Acker, den sie fiir ihr 
Eigentum hielt; manche Kranke nehmen andren Personen Sachen weg, 
die sie als ihnen selbst gehérend bezeichnen. Hinige Patienten schliefien 
sich abends und am Tage ein, sperren sich ab, verbarrikadieren Tiiren 
mit Mobeln, um nicht iiberfallen zu werden, kleiden sich zur Nachtruhe 
nicht aus. Manche Kranke wagten sich nicht auf die Strabe, hiillten 
sich das Gesicht ein, um sich von dem angeblich aufgestellten Apparat 
nicht photographieren zu lassen. Einige Patienten hatten die Wand mit 
Papier beklebt, um die Locher zu verstopfen. Vergiftungsideen fiihren 
dazu, da®B die Kranken bei Fremden nichts geniefen, sich, wenn sie 
irgendwo hingehen, ihre Mahlzeiten mitnehmen. 
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Abends werden die Patienten unruhiger, stecken friihzeitig Licht 
an, lassen es die Nacht hindurch brennen, damit die Spitzbuben sehen, dag} 
jemand zu Hause und auch wach ist. Oft suchen sie vor dem Schlafen- 
gehen mit der Lampe unterm Bett nach fremden Personen, die sich 
dort versteckt haben kénnten, ziinden nachts Licht an, weil sie Leute 
im Zimmer wiihnen, gehen mit einem Kniippel bewaffnet auf den Abort, 
um sich gegen ihre Verfolger zu wehren. 

Hiufig treten jene eigenartigen, auf Storungen der Gemeinempfin- 
dung zuriickzutiihrenden Gefiihlstiiuschungen hervor, die ich in meinen 
friheren Arbeiten als charakteristische Merkmale der Katatonie be- 
schrieben habe. Diese Sensationen resp. Parasthesien werden bei den 
Spitformen viel éfter beobachtet als im jugendlichen und mittleren 
Alter, bedingen nicht selten ganz unsinnige hypochondrische Vorstellungen 
oder monstrése Ideenverbindungen physikalischer, dimonischer und sym- 
pathischer Art. Ich will meine letzte Schilderung (Katatonie, pag. 589) 
um einige Angaben ergiinzen. Die Kranken fiihlen in allen Raiumen 
Elektrizitit, befiirehten ,,KurzschluB“. Uberall strahlt ein Brennen aus, 
die ganze Haut ist gleichsam wund, Wiirmer krabbeln darunter. Den 
Patienten ist es zu Mute, als ob ihr Kérper im Feuer wire, und dabei 
haben sie Frostschauer, wie wenn einzelne Teile, z. B. die Extremititen, 
die sich objektiv warm anfiihlen, in Kis steckten.1) Rumpf und Beine 
werden magnetisch aufgetrieben, der Leib zum Aufplatzen gebracht. 
Man leite unten Schliuche ein und pumpe allerlei in den Bauch. Der 
Koérper habe jede Rundung verloren, siimtliche Knochen treten hervor, 
die Adern hiipfen, das Herz wird hin- und hergezerrt, im Riicken wackelt 
alles, die Gedirme gehen durcheinander, im Leib schiittelt es herum, 
er wird immer dicker, ist ganz lose. Der Magen hat einen Rib, das 
Herz ist lécherig, der Mastdarm fallt heraus. 

Kommen die bisher erérterten hypochondrischen Sensationen bei 
Katatonischen jeden Alters vor, so will ich nunmehr eine Art von Wahn- 
ideen hervorheben, die ich als somatisch-nihilistische bezeichnen michte. 
und welche unter den funktionellen Psychosen nach meiner Erfahrung 
nur bei Spatkatatonien, jedenfalls aber erst in den Riickbildungs- bezw. 
Greisenjahren beobachtet werden. 

Die Kranken behaupten, ihr Kopf sei irgendwohin weggelegt, sie 
haitten keinen Boden im Munde, keine Zihne, ihre Zunge verschluckt. 
Das ,Loch“, der Hals, sei zu, der Schlund vertrocknet, zugewachsen, so 


*) Auch in dieser Klage finden wir tibrigens das Kardinalsymptom der Kata- 
tonie, namlich einen Kontrast, eine Zerkliiftung der Gefithlsperception. 
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dali nichts durchginge, die Patienten deshalb auch weder essen noch 
trinken kénnten. Der Magen fehlte tiberhaupt. Alles léste sich auf, was 
unten war, sei jetzt oben. Die Muskeln seien fort, verkehrte Korperteile 
waren aufgeschnallt, die FiiGe aus Holz, so da’ die Kranken nicht zu 
gehen in der Lage seien. Der Leib wire ausgehohlt, ausgepustet, die 
Teile im Innern, die Organe, seien ganz fort. Alles sei verhirtet, zu- 
gewachsen. Patienten kénnten deswegen nicht Kot oder Urin lassen. 
Das Diinne gehe ab, das Harte bleibe sitzen. Trotzdem das Zimmer mit 
Kot vollgeschmiert wird und Diarrhée besteht, behaupten die Kranken, 
keinen Stuhlgang gehabt zu haben. Es sei ja alles kiinstlich. Was 
scheinbar als Stuhl abgehe, wire nur das Unwohlsein vom Mastdarm. 

Ubrigens stehen auch andre nihilistische Vorstellungen mit dem 
hoheren Lebensalter in Beziehung. Desbalb hort man gerade bei Spiit- 
katatonien Klagen dariiber, dafi es keine Welt, keine Stiidte, keine 
Kisenbahnen, keine Fabriken mehr gibe. Himmel, Erde, alles sei ver- 
schwunden, und es existierten keine Menschen. Zuweilen geht das Be- 
wulitsein der eignen Persénlichkeit verloren, und die Patienten bezeichnen 
sich als Tiere, Insekten, Fliegen oder gar leblose Gegenstiinde, z. B. Stroh- 
halme. Hiervon zu unterscheiden sind aber Angaben, die aus dem Gefiihl 
des Fremdseins bezw. der Depersonalisation resultieren, auf Zerfall des 
psychischen Individuums zuriickzufiihren sind, somit bei Katatonisehen 
jeden Alters konstatiert werden kénnen. 

Schon in den einleitenden Kapiteln zu diesem Werke haben wir 
betont, dafi das Bewuftsein des Sinkens der psychischen und physischen 
Leistungsfahigkeit im Riickbildungs- und Greisenalter leicht zu melan- 
cholischen Griibeleien fiihrt. Dieser Umstand triigt méglicherweise dazu 
bei, dafi die depressiven Zustinde im héheren Alter weitaus iiberwiegen. 
Wir haben auch zu zeigen versucht, warum gerade in diesem Lebens- 
abschnitt Verarmungsideen entstehen kénnen. Wohl iiufern jugendliche 
Individuen innerhalb der melancholischen Phase Befiirchtungen im Hin- 
blick auf die kiinftige Gestaltung ihrer materiellen Lage; sie machen 
sich wegen der allernotwendigsten Ausgaben Vorwiirfe, werden sehr 
sparsam, klagen dariiber, dai die Ihrigen fiir sie in der Anstalt so viel 
zahlen miifiten: aber ausgesprochene Verarmungsideen, die gleichsam 
einen Nihilismus zur Voraussetzung haben, kommen, wie ich glaube, 
nur im spiteren Alter vor. Die Kranken werden tibermifig geizig, 
meinen sich trotz bester Verhiltnisse in Not und Elend zu_ befinden, 
fiirchten, es lange nicht mehr, sie besifien kein Geld, alles, das ganze 
Vermégen sei verloren gegangen. Sie hatten nicht genug oder gar keine 
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Kleider zum Anziehen, gingen in Lumpen einher, wiirden nackt auf die 
Strafbe gesetzt, wegen Nichtbezahlens aus der Anstalt gewiesen, ins Ge- 
fiingnis geschleppt werden, miifSten verhungern, erfrieren. 

Dagegen unterscheiden sich die Versiindigungsideen und Selbst- 
beschuldigungen der Spiiterkrankten nur wenig von denen jugendlicher 
Personen. Hichstens fillt es auf, da’ bei den ersteren sehr hiufig Anklagen 
wegen Steuerhinterziehung wiederkehrten. Die Patienten jammerten, sie 
hitten falsche Angaben iiber ihr Vermégen gemacht, den Staat betrogen, 
ihre Angehérigen blofgestellt, ins Gefiingnis gebracht; sie selbst wiirden 
deshalb vor den Richter, ins Zuchthaus kommen, miifiten in Schuldhaft. 

Auch wegen andrer Vergehen fiirchten die Kranken, dem Staats- 
anwalt vorgefiihrt, zum Tode verurteilt zu werden. Man bewache sie 
schon, sie héren Ketten klirren, sehen das Schaffot errichten. Sie hatten 
nur Schlechtigkeiten veriibt, aber die Ihrigen und die Arzte suchten es 
zu beminteln, als krankhaft hinzustellen, um sie der Gerechtigkeit zu 
entziehen. Sie wiren nicht fromm und ehrlich genug gewesen, hatten 
ihr ganzes Leben verpfuscht, durch Onanie den Korper ruiniert, sich 
an Tieren vergangen, mit deren Geschlechtsteilen gespielt und abhnliches. 

Recht hiufig konstatiert man Zwangsvorstellungen, -befiirchtungen 
und -handlungen. Die Patienten klagen, sie miiSten an bestimmte Dinge 
denken, wider ihren Willen dies und jenes tun, allerlei Bewegungen 
ausfiihren. Sie fiirchten mit dem Messer jemanden zu verletzen, mittels 
der Hand zu toéten, die Ihrigen zu ermorden. 

Wiederholt wurden Klagen vorgebracht, die wohl mit Verinde- 
rungen in der Blutversorgung des Auges im Zusammenhang stehen. 
Die Kranken glaubten in einem angeziindeten Hause zu sein, sahen in 
allen Ecken Feuer, ihr Bett in Flammen, die Mitpatienten brennen. 
Kinder wiirden iiber der Lampe (die sich im Zimmer gar nicht befand) 
gebraten. Die Kranken sahen alles rauchen, ihre Kleidungsstiicke, selbst 
ihre Angehérigen verbrennen und schrieen oft: ,Feuer, Hilfe, es brennt, 
die Wehr alarmieren.“ Vereinzelt gesellten sich Erlebnisse hinzu, bei 
denen Blut, Holle, Himmelserscheinungen eine grofe Rolle spielten, und 
die durchaus im Sinne epileptischer Aquivalente hatten aufgefa®t werden 
diirfen. Nur waren die zuletzt und oben genannten Personen im Gegen- 
satz zu Epileptischen ganz besonnen, und die Erinnerung an: ihre Er- 
lebnisse blieb bestehen. 

Bisweilen traten auch Symptome hervor, die ich als optische Trug- 
wahrnehmungen beschrieben habe (Katatonie, pag. 586). Alles, was die 
Kranken sehen, wire unnatiirlich, kiinstlich erzeugt, verzaubert, Blendwerk. 
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Die Gréfenideen enthielten nichts Higenartiges. Dagegen kamen 
bei unsren Patienten negative megalomanische Vorstellungen zur Beob- 
achtung, die ebenfalls fiir das Spatere Alter kennzeichnend sind. Die 
Kranken behaupten, tausend Jahre alt werden, ewig leben zu miissen, 
nie sterben zu kinnen. Alles wird auf ihren Namen gemacht: fremde 
Leute reisten in der Welt herum, kauften ein, machten Schulden, fiir 
die sie, die Patienten, aufkommen miiften. 

Die im Beginn und Verlauf der Spatkatatonie hervortretenden 
Gehérstéuschungen bieten nichts Besondres dar und nehmen wie im 
Jugendalter ganz barocke Formen an, indem die Patienten z. B. auch 
aus der Suppe, dem Badewasser oder Summen der Fliegen Schimpf- 
worte zu vernehmen glauben. 

Daneben werden vielfach ganz ungeheuerliche Ideen vorgebracht: 
Die Kranken seien nachts oder in der Chloroformnarkose vertauscht 
worden, sollen zu einem Manne gemacht werden und ihnliches. Hautig 
wird bei weiblichen Individuen eine Art Personenverkennung notiert, die 
ich vom Negativismus abzuleiten geneigt bin. Die Patienten geben an, 
verkleidete Minner wiiren auf der Abteilung, im Lazarett einquartiert, 
die Pflegerinnen und Schwestern seien verkappte Mannspersonen. Eine 
Kranke bat um Dispensierung vom Baden, damit ihre Schamhaftigkeit 
nicht verletzt werde. 

Ubrigens habe ich gerade bei Spatkatatonien, die nach meinen 
friiheren Darlegungen ebenfalls aus Negativismus resultierende Abneigung 
gegen Baden, Reinigen- oder Liiftenlassen des Zimmers und ihnliches 
konstatieren kénnen. Soweit ich es nachzukontrollieren vermochte, traten 
diese Erscheinungen selbst bei den friih ausgebrochenen Katatonien 
vorwiegend dann hervor, wenn die Patienten das Riickbildungs- bezw. 
Greisenalter erreicht hatten. 

Bisweilen werden Kifersuchtsideen geiuGert. Die Gatten hinter- 
gehen angeblich einander, werfen sich eheliche Untreue vor. Der Mann 
kokettiere mit dem Dienstmidchen, die Frau verdiene sich auf unred- 
liche Weise ihren Lebensunterhalt. 

Manchmal sind die Kifersuchtsideen nur eine Folge der erhohten 
sexuellen Erregbarkeit, die, wie das erotische Moment iiberhaupt, im 
Riickbildungsalter stark zur Geltune kommt. Schon im Abschnitt iiber 
den Kinflu} der Klimax auf die Psyche (pag. 8—10) haben wir der ge- 
steigerten Geschlechtslust gedacht und einzelne im Zusammenhang da- 
mit stehende Wahnideen geschildert. Oft iuBern sich die sexuellen Ge- 
fiihle in der Sehnsucht nach Liebe. Die Kranken kiissen leidenschaft- 
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lich ihre Umgebung, michten heiraten, Kinder haben; sie masturbieren 
und glauben mit Personen, die ihnen die Liebe erklirt hatten, den 
Beischlaf auszuiiben. Eine Patientin (Fall X) lag nackt im Bett, da- 
mit ihr Minnchen, der Kiinstler wire, Aktstudien machen kénne. Manche 
glauben sich im Verkehr mit ihnen ganz unbekannten Personen, be- 
haupten schwanger zu sein, verlangen in die geburtshilfliche Klinik, da 
sie ihre Niederkunft zu erwarten hiitten. Sie fiihlen etwas Lebendiges, 
ein Kind im Leibe, das ,der N. mit dem Stabe gemacht hat, als ich 
auf der Bank sali“. 

Haufiger, zumal bei alten Jungfern, fiihren die sexuellen Sensa- 
tionen zur Annahme vermeintlicher Angriffe auf ihre Virginitit. Die 
Kranken sehen in angeblichen, nichtlichen Belistigungen Attentatsver- 
suche auf ihre weibliche Ehre, wiirden geschlechtlich attackiert, genot- 
ziichtigt, leben in allerlei sexuellen Befiirchtungen fiir sich und ihre 
Kinder. Oder die Patienten behaupten, man mache sie unsittlich, zwinge 
sie, sich dem ersten besten hinzugeben, beschuldige sie, Kinder geboren, 
mit Freundinnen, Geschwistern unerlaubten Verkehr gehabt zu haben. 
Einzelne Kranke wihnen sich mit ihnen wenig, oft gar nicht bekannten, 
zuweilen verheirateten Ménnern in geistiger und leiblicher Verbindung, 
wobei die Beziehungen meist aut hypnotischem, spiritistischem oder 
elektrischem Wege unterhalten wiirden. Nicht selten glauben sich die 
Patienten mit den imaginiren Personen in gesetzlicher Khe und werden, 
sofern sie auferhalb der Anstalt leben, aus Verfolgten zu Verfolgern, 
indem sie ihren Opfern auf Schritt und Tritt nachstellen, sie mit Briefen 
oder andren Aufmerksamkeitszeichen iiberschiitten, ihnen auch 6ffentlich 
Eifersuchtsszenen machen und selbst vor Skandalen nicht zuriickweichen. 

Daf die oben erérterten geschlechtlichen Anomalien und durch 
Sensationen bedingten Wahnideen auch im Senium vorkommen, haben 
wir bereits gesagt (pag. 18). 

Bemerkt sei ferner, dai vereinzelt neben Symptomen der chro- 
nischen Katatonie Zeichen des psychischen Puerilismus hervortraten. 

Im allgemeinen sind die paranoiden und prasenilen Wahnideen 
fliichtig, wandelbar. Sie .werden selten verarbeitet, tiben auch keinen 
nachhaltigen Kinflufi auf die Handlungen und den Gedankengang der 
Patienten aus. Die gemiitliche Regsamkeit, die Auffassungskraft und das 
ganze Benehmen brauchen lange Jahre keine Einbufie zu erfahren. 

Krankheitseinsicht fehlt meist, auch wenn die Patienten ihre ‘Wahn- 
vorstellungen voriibergehend korrigieren. Hiufig weisen sie die blofe 
Vermutung einer psychischen Abnormitat schroff zuriick, behaupten, 
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durch Intrigen der Umgebune, Verwechslung seitens der Polizei, auch 
durch einen ,Irrtum des dummen Kutschers“ ins Irrenhaus gekommen 
zu sein. 

Im Laufe der Zeit aber treten die Wahnvorstellungen ebenso wie 
die Halluzinationen ganz zurtick, oder es bleiben nur Bruchstiicke davon 
erhalten. 

Wie bei den analogen Erkrankungen friiherer Jabre sehen wir 
auch bei den Spitkatatonien die gemiitliche Krregbarkeit, die Tat- und 
Urteilskraft allmihlich schwinden. Die Patienten werden stumpf, gleich- 
giiltig, faselig, zerfahren, dimmern wunschlos hin, obwohl Auffassungs- 
vermogen, Gedichtnis und Merkfihigkeit ungestirt bleiben. Dagegen 
pilegt der Affekt ganz zu versiegen, und es werden demgemiB keine 
Konsequenzen aus den noch vorhandenen Sinnestéiuschungen oder Wahn- 
ideen gezogen. Die Kranken achten nicht mehr auf Stimmen. hitten 
kein Interesse fiir die beschimpfenden Reden, die sie noch immer 
hérten; sie gehen mit ihren vermeintlich iregsten Feinden Arm in Arm 
spazieren, suchen bei ihren angeblichen Verfolgern Schutz. Die Million’rin 
und Prinzessin schilt den ganzen Tag Kartoffeln, die »Wirkliche“ An- 
Staltsbesitzerin spiilt von friih bis spit in der Kiiche das Geschirr ab. 

Von den somatischen Begleiterscheinungen der Spiitkatatonie er- 
wihne ich zunichst die epileptischen Anfille, die ich im Sinne kata- 
toner Insulte deute. Sie traten auf entweder im allerersten Beginn des 
Leidens, noch bevor psychische Symptome manifest wurden (Fall IV), 
oder auch viele Monate nach dem Einsetzen der zunichst paranoiden 
Geistesstérung (Fall VI). Bei der Patientin G. (Fall XXIV ) zeigte sich der 
Krampfanfall erst etwa ein Jahr nach dem Hervortreten der Psychose, 
die mit einem typischen, melancholischen Symptomenkomplex begonnen 
hatte. Interessant ist iibrigens, da® bei der Mutter und Grofmutter 
unsrer Kranken ebenfalls epileptische Insulte beobachtet wurden. 

Im ganzen sind die katatonen Anfille bei den Spitformen selten. 
Hiufiger konstatiert man Schwindelgefiihl, kollapsartige Zustinde oder 
Ohnmachten, ohne dafi man berechtigt ist, diese Erscheinungen auf 
Arteriosklerose zu beziehen. 

Bisweilen wurde das Leiden durch hysterisch gefiirbte Anfille 
inauguriert, welch letztere sich aber auch in spiteren Stadien erst 
zum erstenmal zeigen konnen. 

Vielfach liefien sich Augenstérungen feststellen, insbesondere Diffe- 
renz in der Grose und Reaktion beider Pupillen. Auch paradoxes Ver- 
halten, ja, selbst Starre der Pupillen wurde vermerkt. 
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Vereinzelt notierte ich abermals circumscripte Odeme, die sogar 
periodisch wiederkehrten. 

Cyanose der Hinde trat bei mehreren Kranken auf, einmal erst 
nach zehnjihrigem Bestehen des Leidens. 

Ich habe bereits darauf hingewiesen (Dem. pr. pag. 36), da die 
Menopause bei den Spitkatatonien 6fter schon im Alter von 40 Jahren 
eingetreten war, und dali selbst bei Frauen, die lange Zeit psychisch 
krank gewesen sind, die Periode gleich im Beginn des fiinften Lebens- 
jahrzehnts zessierte. Manchmal aber persistierten die Menstruen bis zum 
sechsten Dezennium. Bei einzelnen Individuen setzte die Regel aus, als das 
Kérpergewicht gesunken war, kehrte aber mit Hebung des Ernahrungs- 
zustandes wieder, jedoch ohne das psychische Verhalten zu beeinflussen. 

In zwei Fallen wurde vikariierendes priimenstruelles Nasenbluten 
beobachtet. 

Magen- und Darmbeschwerden treten bei Spatkatatonien ungemein 
hiufig auf. Das hat offenbar seinen Grund in der um diese Zeit nor- 
maliter stattfindenden Abnahme der funktionellen Titigkeit, in den kon- 
gestiven Zustiinden bezw. regressiven Vorgingen der Organe, die mit 
abnormen Gefiihlen und Sensationen einhergehen, zum Teil wohl auch 
bestimmte, fiir diese Lebensepoche charakteristische Wahnideen soma- 
tisch-nihilistischer Art mitverschulden. 

Erwahnenswert ist hier wieder die haufig tatsachlich vorhandene, 
hartnickige Obstipation, die sich bei einigen Kranken erst monatelang 
oder mehrere Jahre vor Ausbruch der Psychose eingestellt und die 
Geistesstérung begleitet hat. Infolge dieser trigen Darmtitigkeit fiihlen 
sich die Patienten derart belastigt, dai sie ihr ganzes Denken zuweilen 
auf die Stuhlentleerungen konzentrieren. Ja, selbst vollig mutacistische, 
negativistische Kranke bringen als einzige spontane sprachliche Aube- 
rung die Bitte vor, ihnen wegen Hartleibigkeit EingieSungen resp. Ab- 
fiihrmittel zu gewihren. Mit abnormen Organgefiihlen hingt es aber 
zusammen, wenn die Patienten trotz Diarrhée oder reichlicher Entlee- 
rungen tiber schlechten und fehlenden Stuhlgang klagen. 

Beziiglich weiterer Symptome verweise ich noch auf die einleitenden 
Kapitel, in denen die Physiologie des Riickbildungs- und Greisenalters: 
erdrtert worden ist. Es leuchtet ein, dafi, wenn schon normale Individuen 
wahrend jener Lebensepochen gewissen Stérungen ausgesetzt sind, diese 
letzteren bei Geisteskranken in pathologischer Steigerung hervortreten 
werden. 


Ursachen und Wesen. 


Das Wesen der Spiitkatatonie méchte ich ebenfalls in autotoxischen 
Prozessen') erblicken, und die anatomischen Befunde, sofern sie nicht 
auf vorzeitige Arteriosklerose oder senile Involution zuriickgetiihrt werden 
kénnen, als durch Giftwirkung bedingte, d. h. sekundiire Schidigungen 
der Gehirnelemente betrachten, genau wie bei den analogen Erkran- 
kungen friiherer Lebensepochen. 

Jedenfalls ist die organische Genese des Leidens hichst zweitelhaft, 
und ich habe bereits in meiner Katatoniearbeit betont (pag. 603), dah 
die pathologische Anatomie nicht dazu berufen erscheint, das Wesen der 
Krankheit zu kliren. Deshalb halte ich es auch fiir wenig begriindet, 
wenn man, wie das in letzter Zeit geschehen ist, Falle, die klinisch von 
einer typischen Katatonie nicht differenziert werden diirfen und kinnen, 
lediglich aus dem Grunde fiir etwas Neues und Besondres erklirt, weil in 
einzelnen dieser Beobachtungen die mikroskopische Untersuchung des 
Gehirns mehr oder minder schwere anatomische Lisionen nachweisen lie}. 


*) Ich sprach von anaphylaktischen Vorgiingen, bedingt durch Resorption der 
Geschlechtszellen oder deren Produkten. Diese Hypothese wird keineswegs dadurch 
widerlegt, da die Kastration auf den Gang der schon manifesten Erkrankung 
ohne Kinflu8 bleiben soll. Wenn z. B. eine Quecksilber- oder Salvarsankur bei der 
Paralyse bezw. Tabes keinen Erfolg zu verzeichnen hat, so darf man daraus noch 
nicht den Schlu8 ziehen, dai zwischen den genannten Leiden und der Lues resp. den 
Spirochiten keine innigsten Beziechungen bestehen, und die fraglichen Erkrankungen 
nicht durch die Syphiliserreger oder deren Produkte ausgelést werden. Schwieriger liBt 
sich scheinbar meine Vermutung fiir das Senium anwenden, da hier die Sexualorgane 
funktionsunfihig sind. Allerdings bedeutet das Aufhéren der Geschlechtstitigkeit 
noch nicht ein Versiegen des Stoffumsatzes in den (wenn auch atrophischen) Keim- 
driisen. Uberdies sagte ich (pag. 11), da8 im postklimakterischen Alter die Schild- 
driise méglicherweise die Funktion der Oyarien kompensiert. Nun hat aber Schitten- 
helm gezeigt, daB man mit Hilfe von Jod kérpereignes EiweiB in artfremdes um- 
wandeln kann. Da aber Jod gerade hei der Thyreoidea eine Rolle spielt, ist die Még- 
lichkeit gegeben, auch von diesem Organ aus anaphylaktische Prozesse auszulésen. 

SchlieBlich méchte ich auf die bei Katatonischen (den Dementia praecox- 
Kranken nach der Terminologie andrer Autoren) durchgeftihrten Stoffwechselunter- 
suchungen hinweisen, die Zuriickhaltung des Phosphors und Herabsetzung des Sauer- 
stoffverbrauchs ergeben haben. Beides kann hier dureh Ausfall der Keimdriisen- 
funktion erklirt werden, da wir nach Kastrationen genau dieselben Befunde festzustellen 
vermochten (pag. 12). 
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Selbst der Umstand, daf es sich um einheitliche Befunde gehandelt 
hat, berechtigt noch nicht zur Annahme primirer Hirnsch adigungen. Die 
Verinderungen kénnen eben Umwandlungs- und Zerfallsprozesse darstellen, 
die durch das im Cerebrum zirkulierende Gift verursacht worden sind. 

Auch die Arteriosklerose des Gehirns ist hiufig eine mehr zu- 
fillige Begleiterscheinung, aber nicht die Ursache der vorliegenden 
Geistesstérung, und wir diirfen die Psychose nur dann auf die Gefati- 
erkrankungen beziehen, wenn klinisch die uns bekannten Ziige der 
arteriosklerotischen Demenz nachgewiesen werden konnten. 

Wie dem auch sei — bei der Beurteilung der Spitkatatonien 
spielt der organische Befund nur eine untergeordnete Rolle. Deshalb 
macht es wohl nicht viel aus, dai bei meinen verstorbenen Patienten 
keine Sektionen ausgefiihrt wurden, und der Kinwand, die mikroskopische 
Untersuchung hitte vielleicht einen andren Krankheitsvorgang aufge- 
deckt, erscheint hinfiallig. Wenn sich im héheren Alter schon physio- 
logisch allerlei Abbauprodukte im Cerebrum ablagern, regressive, dege- 
nerative Verinderungen, Drusen etc. bilden, um wieviel leichter kann 
das bei Geistesgestérten auftreten, deren Gehirn womdglich von Haus 
aus minderwertig war, durch die oft sehr lange Zeit bestehende Psychose 
aber vorzeitig verbraucht, ganz invalide geworden sein mul}. Und wenn 
weiterhin die mikroskopische Untersuchung Lisionen nachweist, so 
brauchen diese nicht zur Ursache fiir verschiedene Krankheitsvorginge 
gemacht zu werden, sie kénnen ebenso gut der Ausdruck und eine Be- 
gleiterscheinung von Riickbildungsprozessen sein, die sich, wie z. B. auch 
die Arteriosklerose, vereinzelt recht friih etablierten. Man verlangt, glaube 
ich, von der pathologischen Anatomie zu viel Aufklirung; die erhoffte 
Fiihrung, die sie tibernehmen soll, wird sicher noch sehr lange auf sich 
warten lassen, wenn nicht gar dieser Weg iiberhaupt nur in einer Sack- 
gasse endet 

Dali die Klimax an sich keine besondre klinisch klassifizierbare 
Psychose verursacht, sondern nur das Auftreten der Geistesstérung be- 
giinstigen, sie eigenartig fiirben kann, haben wir bereits erwahnt. Auch 
wurde gezeigt, worin sich dies speziell bei der Spitkatatonie kundgibt. 
Ubrigens will ich hier noch einfiigen, da® nennenswerte Unterschiede 
mit Bezug auf den friihzeitigeren Eintritt der Menopause (pag. 406) 
sich bei ledigen und verheirateten Individuen nicht ergaben. 

Hereditat (1. c. pag. 608) lag in 58°/, meiner Spitkatatonien vor. 
Erwahnenswert ist, dafi die Psychose mehrmals (z. B. im Falle XXIV) 
bei Geschwistern um dieselbe Zeit ausbrach. Wahrend aber die eine 
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Patientin genas, entwickelte sich bei der andren eine chronische kata- 
tone Erkrankung. In den Fiillen XXXVI—XL sehen wir die Geistes- 
storung nicht nur bei Miittern und Tochtern erst im Klimakterium aus- 
brechen, sondern wir kinnen in jeder folgenden Generation die Pro- 
gression der Erscheinungen nach der katatonen Seite hin und die un- 
giinstigere Gestaltung der Prognose verfolgen. 

Die Haufigkeit der Spitkatatonie habe ich bei 1450 Mannern und 
2050 Frauen berechnet. Sie betrug bei den ersteren etwa 21/,°/,, bei 
den letzteren etwas tiber 91/,°/, der Gesamtzahl. Ich mochte aber be- 
tonen, da®i ich nur Falle mit zuverlissiger Anamnese verwertet habe, 
weshalb behauptet werden darf, da die Psychose bei diesen Patienten 
tatsachlich erst jenseits des 40. Lebensjahres ausgebrochen ist. Von den 
191 weiblichen Individuen betraf 1/, alte Jungfern, die aber fast durch- 
weg hereditar belastet gewesen sind. 

Die Spitkatatonie entwickelt sich meist schleichend. Von den Pro- 
dromalsymptomen kinnen lange Zeit solche persistieren, die als Ner- 
vositat imponieren. Oft aber herrschen Insuffizienzgefiihle oder andre 
depressive Momente vor. Am haufigsten freilich sind paranoide und 
prisenile Erscheinungen. Sehr selten tritt das Leiden akut auf. So 
heifit es von einer 1858 geborenen Patientin: Einen Tag nach der 1899 
ausgefiihrten Operation (Entfernung der Tonsillen und einer , Driise* 
vom Munde aus ohne Narkose) begann die Kranke zu toben, Tapeten 
abzureiBen, zu schreien. Die Hausknechte wiren hinter ihr, sie hitte 
den Kaiser ermordet, miisse aufs Schlof}. In der Folgezeit immer wieder 
heftige Erregungen; zwischendurch sprach sie vor sich hin, sah und 
horte viel. Kin Jahr nach der Operation Schwindelanfille, ,wie tot* hin- 
gestiirzt. Bei der Aufnahme 1905 widerstrebend, obszin. Selbstgemachte 
Worte. Vorbeireden, (Kamm vorgezeigt) ,Potat“ (Gebrauch?). ,In den 
Arsch zu stecken.“ Liest einige Zeilen richtig ab, zitiert dann Verse, 
die nicht dastehen. Grofenideen. (Kaiser heift?) Nennt ein hifliches 
Wort. (Majestatsbeleidigung!) ,Das weifi ja keiner; einem Schutzmann 
wiirde ich es nicht sagen.“ Ofter Kopfschmerzen und Erbrechen. Lacht 
haufig unmotiviert, affektierte Sprache. Konfabuliert. Verlor an 2 Tagen 
sehr viel Haar. 1906. Blides Lachen, Vorsichhinsprechen. Groéfienideen, 
wiegt sich fast standig. 1907. Exquisites Vorbeireden, Alles ist 12; habe 
12 Manner, 12 Kinder etc. Bejaht oder verneint alles. Wortneubildungen, 
Manieren, Euphorie. Murmelt vor sich hin. Nicht in Affekt zu bringen. 
1912. Katatoner Endzustand. 


Diagnose und Differentialdiagnose. 


Sei der Diagnose der Spiitkatatonien sind alle diejenigen Anhalts- 
punkte zu beriicksichtigen, die sich mir bei den analogen, in der Jugend- 
zeit ausbrechenden Krankheitsformen als mafigebend erwiesen haben. 

Den Ansichten Hoches, wie sie in der Kieler Versammlung vor- 
getragen wurden, vermag ich nicht beizupflichten. Daraus, dafi wir im 
Einzelfalle nicht immer die Prognose richtig stellen kénnen, folgt noch 
keineswegs, dafi unsre klassifikatorischen Bemiihungen als verfehlt zu be- 
trachten sind. Auch bei den funktionellen Psychosen haben wir nicht 
Symptomenkomplexe, sondern itiologisch einheitliche, klinisch umgrenz- 
bare Krankheitsformen vor uns. Eine Skepsis war allerdings unvermeid- 
lich, und die Reaktion mufite eintreten, weil Symptome resp. Syndrome, 
die den geltenden Anschauungen gemifi fiir heilbare oder mindestens 
nicht zu Demenz fiihrende Psychosen charakteristisch sein sollen, bei 
chronisch werdenden, in typische Verblédung ausgehenden Geistes- 
stérungen recht hiufig vorkommen. Diese Fille lassen sich aber heut- 
zutage von vornherein richtig deuten, wenn eben bestimmte Krank- 
heitszeichen, die sich schon im Beginn des Leidens nachweisen lassen, 
gentigend gewiirdigt werden. 

Auch darf man die Tragweite einzelner Beobachtungen nicht tiber- 
schatzen. Hoche sprach von einer Dame, die vor 18 Jahren erkrankte 
und damals ein Zustandsbild bot, das offenbar als zur Gruppe der un- 
heilbaren Leiden gehérig imponierte. Patientin ist aber genesen, hat 
geheiratet und mehrere Kinder geboren. Hitte man dieser Frau damals 
die Ehe verboten, so wiirde man das Gliick, dessen sie und ihre Familie 
sich nunmehr erfreut, zerstért haben. Diese Argumentation ist an sich 
richtig, jedoch deutet sie nur auf die Unzulinglichkeit unsrer pro- 
gnostischen Bemiihungen hin. Aber die Frage muf offen bleiben, ob nicht 
jene Falle haufiger sind, in denen sich iiber kurz oder lang Rezidive 
mit ungiinstigem Ausgang entwickeln, und niemand kann versichern, 
daS die Patientin Hoches nicht auch noch schweres Ungliick tiber ihre 
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Familie bringen wird. In meiner Monographie iiber Katatonie habe ich 
z. B. einen Fall (XXII) publiziert, der gerade Hoche interessieren diirfte 
und als Gegenstiick zu dem seinigen aufzufassen ist. Nach einem mehr- 
wochentlichen melancholischen Prodromalstadium mit Verdauungsbe- 
schwerden erkrankte die 181/,jihrige Patientin an einem Erreguneszustand 
katatoner Art, der etwa 10 Monate lang vorhielt und, wie es bei den nicht 
gleich zu Verbiédung fiihrenden Fallen die Regel ist, mit einer zirkuliiren 
(hier hypomanischen) Phase abschlo6. 11/, Jahre spiiter heiratete Patientin 
einen Offizier; 5 Geburten verliefen ohne Stérung. Etwa 16 Jahre lang 
war Patientin ollie gesund, kriftig und hauslich. Dann wurde sie reizbar, 
triibselig, hypochondrisch, und bald fiel das gezierte, térichte Paiehmen 
der Kranken auf. 1905 kam Patientin zu Hoche in die Freiburger Klinik, 
bot hier ein hebephren-katatones Bild dar und wurde kurz darauf nach 
Zehlendorf iiberfiihrt, woselbst sich in den folgenden 7 Jahren die 
typischen Zeichen der katatonen Verblidung etabliert haben. In diesem 
Falle ware ein Heiratsverbot — vorausgesetzt, da® Patientin sich ihm 
gefiigt haben wiirde — fiir den Gatten ein Segen gewesen, zumal es 
unbestimmt ist, wie sich die Kinder entwickeln werden. Uberdies geht 
aus meiner friiheren Kasuistik hervor, dafi temporiire Genesungen 
nicht 16 Jahre, sondern eine noch weit gréfere Zeitspanne umfassen 
konnen. Ich komme bei Erérterung der Prognose auf die oben gestreifte 
Frage zuriick, will aber nunmehr die in meiner Arbeit iiber Katatonie 
(I. e. pag. 633—640) angegebenen diagnostischen Merkmale um_ solche 
erginzen, die sich speziell auf die Spatformen beziehen. 

In erster Linie sind es bestimmte somatische Klagen, die von 
den Patienten geaufert werden, wobei wir — und das ist in praxi 
sehr wichtig — die Weiterentwicklung des Leidens mit Wahrschein- 
lichkeit oder gar Sicherheit vorherzusagen vermigen. Hypochondrische 
sefiirchtungen und Beschwerden, Klagen iiber Nervenschwiiche, iiber 
allerlei unheilbare Gehirnerkrankungen, Magenbeschwerden, Brennen im 
Munde und in der Speiserdhre, Angst vor Darm- oder Leberleiden 
beobachtet man in jedem Lebensabschnitt, und sofern es sich um die 
Pubertat bezw. das reifere Alter handelt, sprechen solche hyponchon- 
drische Vorstellungen, wie ich friiher darlegte, fiir Hebephrenie. Werden 
dagegen nihilistische Ideen geiuSert (pag. 400), z. B. die Kranken hiitten 
keinen Darm, keine Leber, kein Gehirn mehr, der Leib sei. ausge- 
hohlt, die Teile im Innern fort, so handelt es sich nach meiner Erfah- 
rung um Spitkatatonien, und zwar vorwiegend um chronische Fille. 
Das erklirt uns auch die Tatsache, dafi manche Autoren bei der hypo- 
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chondrischen Form der Melancholie und des manisch-depressiven Irre- 
seins eine ungiinstige Prognose stellten. An sich ist diese Beobachtung 
treffend, weil soleche Krankheitsbilder von vornherein zu den Katatonien 
geziihlt werden miissen, und deshalb auch die Vorhersage als ungiinstig 
zu bezeichnen ist. 

Auffallend erscheint es, daf die hypochondrisch-nihilistischen Spat- 
katatonien vorwiegend bei gebildeten Personen und namentlich bei 
Frauen konstatiert wurden. Auch sind diese Formen bei Méannern nie 
so voll ausgebildet und lassen sich meist innerhalb einer Depression 
feststellen. 

Kennzeichnend fiir Spitkatatonien sind weiterhin die pag. 397 
erdrterten Verfolgungs- und Beeintrachtigungsideen, ferner bestimmte 
Geruchstiuschungen (pag. 399), wihrend Verarmungsideen lediglich ein 
Zeichen des Riickbildungs- resp. Greisenalters sind. 

In der neuesten Auflage seines Lehrbuchs (Bd. I, pag. 325) schreibt 
Kraepelin: ,,Psychopathische Zustiinde, ferner zirkulire, paralytische, 
hebephrenische, senile Depression geben den giinstigen Boden fiir die 
Entwicklung solcher (gemeint sind die hypochondrischen) Wahnbildungen 
ab. Mit dem Eintritt der Verblédung gewinnen sie, namentlich unter 
dem Einfluf{ krankhafter Empfindungen aller Art, nicht selten ganz 
unsinnige Formen . .. Mund und After sind verschlossen, die Kinge- 
weide herausgenommen, alle Glieder gelahmt, der Kopf ausgehohlt, die 
Lunge verfault, der Leib zu einem winzigen Kliimpchen zusammen- 
geschrumpft* ... Bemerkenswert bleibt, daf diese Art von Symptomen erst 
hervortrat, wenn die Verblédung sich etabliert hat. Da aber ein End- 
zustand erst jahrelang nach Beginn des Leidens manifest wird, nehme 
ich an, dafi die Kranken Kraepelins offenbar deshalb solche Vorstel- 
lungen auferten, weil sie im Riickbildungsalter standen. Dafi sie mit der 
Verblédung an sich nichts zu tun haben, dafiir spricht der Umstand, 
dali diese Ideen von sehr vielen meiner Kranken gleich im Beginn 
der Psychose vorgebracht wurden. 

Beziiglich der Abgrenzung gegeniiber zirkuliren Geistesstérungen 
und Mischzustanden, der Paralyse, Hysterie, Psychopathie, Alkohol- 
psychosen, Epilepsie und Amentia mu ich auf meine Katatoniearbeit 
(l. c. pag. 637) verweisen. 

Differentialdiagnostisch kommt bei den Spitkatatonien vor allem 
noch die arteriosklerotische und senile Demenz in Frage. Jedoch lehne 
ich diese beiden Krankheitsformen ab, wenn die Kardinalsymptome 
fehlen. Es sind: Stérungen der Merkfihigkeit, fortschreitendes Versagen 
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des Gedachtnisses, Erschwerung und Verlangsamung der Auffassung 
iuberer Eindriicke, presbyophrene Ziige, Riihrseligkeit, leichte Ermiid- 
barkeit bei vorhandenem Krankheitsbewufitsein und Erhaltenbleiben des 
Kerns der psychischen Persénlichkeit. Auch diirfen die somatischen Be- 
gleiterscheinungen nicht vermifit werden; Herdsymptome, Paresen, Lih- 
mungen, mehr oder minder ausgesprochene aphasische, apraktische, asym- 
bolische, agnostische Stérungen. Da® neben der Katatonie allgemeine 
psychische bezw. physische Zeichen des Seniums und der Arteriosklerose 
bestehen kénnen, leuchtet ein. Im Kapitel iiber die Vorhersage wird 
itibrigens davon noch die Rede sein. 


Verlauf. 


Schon in meiner Arbeit iiber Katatonie wies ich darauf hin, 
dai siimtliche Formen dieses Leidens, insbesondere auch die hebephrene, 
in oder nach dem Klimakterium zur Entwicklung gelangen, dafi andrer- 
seits im Riickbildungs- resp. Greisenalter hypochondrische und paranoide 
Erkrankungen vorkommen, die schlieflich zu charakteristischen Defekten, 
zu Endzustiinden katatoner Art fiihren. 

Was zuniichst die Fille betrifft, die sich von den typischen, in 
der Pubertit ausbrechenden Katatonien nur durch das Auftreten im 
reiferen Alter unterscheiden, so sind sie im ganzen ziemlich selten. 
Sie beginnen akut oder schleichend. Eine meiner Patientinnen er- 
krankte z. B.im Alter von 50 Jahren plotzlich an einem Stuporzustand, 
eine andre mit 60 Jahren an einer katatonen Erregung; eine dritte im 
Alter von 52 Jahren an Verworrenheit, Halluzinationen, Vorsichhin- 
fliistern und Abstinenz. In der Folgezeit boten alle drei Frauen exquisit 
katatone Phasen und in den ruhigeren Intervallen die Zeichen jener 
spezifischen Verblodung dar. Obwohl die Kranken nunmehr 80, 75 und 
79 Jahre alt sind, liefi sich bei keiner von ihnen irgend ein seniles 
Symptom nachweisen. 

In einer Reihe von Fallen bestand zunichst ein Gemisch von kata- 
tonen und paranoiden Symptomen, wihrend sich nach Jahren Zustinde 
etablierten, in denen rein katatone Bilder (ohne jede senile Beimengung) 
persistierten. Auch hier ware es unméglich, auf Grund des status 
praesens zu entscheiden, wann die Erkrankung begonnen haben 
konnte. 

Bisweilen setzt das Leiden mit katatonen Erscheinungen ein, und 
erst nach Monaten oder selbst einem bis zwei Jahren treten paranoide 
Wahnideen hervor, an die sich zuweilen depressive Zustinde anschliefen. 
Nach einiger Zeit aber kehren die katatonen Phasen wieder und bleiben 
nunmehr dauernd bestehen. 
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Andremale beginnt die Erkrankung rein paranoid, und erst spiiter, 
oft nach Jahren, gesellen sich katatone Zeichen hinzu, die dann mehrere 
Dezennien persistieren und typische Verblédungen herbeifiihren. 

Bei manchen Patienten bestanden zunachst prisenile Symptome 
(d. h. jene Beeintrichtigungs- und Verfolgungsideen, die ich pag. 397 
erdrtert habe), aber gleichzeitig auch katatone Ziige; oder diese letzteren 
schlossen sich erst nach einiger Zeit an und wurden mitunter durch 
sog. zirkulare Erscheinungen abgelést. Jedesmal freilich etablierten sich 
schlieBlich katatone Defekte. 

In einigen Fallen inaugurierte sich das Leiden mit prisenilen 
Klagen, wihrend der weitere Verlauf und Ausgang mehr hebephren ge- 
wesen ist, etwa wie im Falle XIII. 

Bei einer Anzahl der Kranken konstatierte man zuniichst prisenile 
und Verarmungsideen, dann wurden die Patienten abweisend, stereotyp, 
manieriert, bekundeten nur fiir ihre leiblichen Bediirfnisse irgend ein 
Interesse und boten Defekte, wie die im Falle XIV beobachteten, dar. 

In meiner Studie tiber Dementia praecox wurde bereits erwihnt 
(l.c. pag. 18 und 90), dafi in 9 Fallen — inzwischen ist diese Zahl 
auf etwa 20 gestiegen — katatone Endzustiinde vorlagen, wiihrend die 
Patienten, wie aus den Journalen hervorging mit rein prisenilen Syn- 
dromen erkrankt waren. 

Sehr ausgedehnt ist die hypochondrische Form der Spitkatatonie, zu- 
mal hier noch mehrere Verlaufsarten unterschieden werden miissen. Bis- 
weilen beginnt das Leiden mit Angst sowie allerlei Befiirchtungen 
korperlicher Art; ohne dali sonstige Wahnideen, Halluzinationen und 
iiberhaupt stiirmische Zeichen hervortreten, entwickeln sich aber gemiit- 
liche Stumpfheit, Teilnahmlosigkeit wie auch andre Merkmale katatoner 
Verblidung. 

Ofter gesellen sich zu Furcht und hypochondrischen Ideen rein 
katatone Symptome hinzu, die in der Folgezeit allein bestehen bleiben, 
oder es schlieSt sich dem hypochondrischen ein paranoides Stadium mit 
Ausgang in Demenz an. 

Dab sich nach einer hypochondrisch-paranoiden Phase ein Zustand 
etablieren kann, in dem hochste Unsauberkeit, Stumpfheit, Indolenz, 
Stereotypien und Manieren vorherrschen, wahrend Intelligenz und Ge- 
dichtnis wenig gelitten haben, lehrt auch unser Fall XX. 

Selbst fiir die durch Fall XXX reprisentierte Gruppe erscheint es 
zwecklos, einen neuen Namen einzufiihren oder gar eine besondre Krank- 

‘heitsform zu postulieren. Die Hauptsache bleibt, dal, wo analoge hypo- 
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chondrische Klagen vorgebracht werden, die Psychose chronisch verlauft. 
Daf diese Fille zu unsren Spiitformen gehéren, ergibt sich aus jenen 
Grundstérungen, die sich namentlich im Ausgang auffinden lassen, und 
die charakteristische Merkmale der Katatonie darstellen. 

Als Typus einer hiufigen Gruppe mag folgender Fall dienen: Geb. 
1839; immer widerstandslos, passiv, ohne Energie, auf alles mit Unlust- 
gefiihlen reagierend. Dabei egoistisch, kiimmerte sich nicht um die Wirt- 
schaft. Seit 15 Jahren krank, bettstichtig, angeblich im Anschluf an eine 
gemiitliche Erschiitterung, die aber von ihrer Umgebung nicht wahrge- 
nommen worden ist. Seitdem noch egozentrischer, klatschte gern, hielt 
sich fiir schwer krank, daher ein Objekt der iufversten Riicksichtsnahme. 
Allerlei Pariisthesien. Kiimmerte sich absolut nicht um ihre Angelegen- 
heiten, reagierte nicht darauf, dafi sie ktirzlich entmiindigt wurde. Lebte 
beim Schwiegersohn, af nicht mit am Tisch, blieb am liebsten im Bett. 
1906 in die Anstalt: Sehr weitschweifig, auf Fragen ellenlange Tiraden. 
Viel Wiinsche beziiglich der Verpflegung; kiimmert sich sonst um 
nichts. Verlangt weder Lektiire, noch Beschiftigung, obwohl sie fast 
den ganzen Tag allein ist. Viel kérperliche Klagen. Durch ,,Sulfonal“ 
— in Wirklichkeit Saccharum — das ,grofiartig gegen sdmtliche 
Beschwerden wirkt“, beruhigt. Hiillt sich stets in mehrere Decken ein, 
macht sich Umschlige auf alle modglichen Kérpergegenden. Bewegt sich 
ungemein behutsam, um zu zeigen, wie schwer krank sie sei. Glaubt 
sie sich unbeobachtet, so erscheint sie auffallend flink, elastisch. 1907. 
Monotones Reden. Das Blut sei brandig, die Rippen titen weh, die 
Hande bewegten sich abnorm in den Gelenken; ganz unbeschiaftigt. Nur 
mit Miihe in den Garten zu bringen; verbot der Pflegerin, den Arzten 
zu sagen, dali sie mit ihr spontan am Arm einen ausgedehnteren Spazier- 
gang machte. Meint, nicht héren zu kénnen, antwortet aber auf leise 
Fliisterstimme. 1908. Habe schwerkranke Augen; sei auch zu schwach zum 
Schreiben; setzt sich aber dann hin, um seitenlange, haarfein geschriebene 
Briefe zu verfassen. Schwachsinnige Urteile. Hat nie eine Zeitung oder 
einen Brief gelesen. Sucht oft das Personal zu verklatschen. Straubt 
sich gegen Baden, Spazierengehen etc. Wehrt sich trotz ,,furchtbarer 
Schwiiche* energisch gegen 3 Pflegerinnen. Ihr Fleisch falle von den 
Knochen ab, die Zunge sei ganz kaput. 1909. Zeitweise Sondenfiitte- 
rung noétig. Dieselben hypochondrischen Ideen. In den folgenden Jahren 
stationarer Zustand. Vollig stumpf, zeigt gar keine Interessen. Meist 
im Bett, auch wahrend der Hitze in Decken eingehiillt. Rippen fehlen, 
Zunge sei kaput, das Fleisch brandig, die Gelenke schlottern. Liegt 
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haufig wie stuporés da, die Augen geschlossen, gibt keine Antwort, 
dubert dann wieder die bekannten hypochondrischen Ideen. Muf ofter 
mit der Sonde gefiittert werden. Merkfahigkeit und Gediichtnis un- 
gestort. 

Nicht selten nehmen die somatischen Klagen von vornherein einen 
nihilistischen Charakter an, und wir haben dann ein Krankheitsbild 
vor uns, das ich als hypochondrisch-nihilistische Form der Spitkatatonie 
bezeichnet habe. 

Vereinzelt kénnen Spitkatatonien zunichst als Alkoholpsychosen 
imponieren. Ich erinnere an meinen im Jahre 1909 mitgeteilten Fall. 
Patient, dessen Vater Potator war, und der selbst seit etwa 17 Jahren 
taglich fiir 20—50%, zuletzt nur Schnaps und Grog, getrunken hat, 
brachte sich im Alter von 41 Jahren mit einem Schuhmachermesser 
einen Schnitt in den Leib bei und kam deshalb in die Irrenklinik, wo 
er Ortlich genau, zeitlich annihernd orientiert war. Er hitte ,eln bifichen 
Delirium und sich selbst gestochen“. Nachts schlief Patient schlecht. 
sah Tiere und Gestalten. Schwarze Manner verfolgten und bedrohten 
ihn; Stimmen riefen: ,der Schuster mu sterben*. Nach 4 Wochen ge- 
heilt entlassen, ward der Kranke zu Hause still und menschenscheu. 
Etwa 2 Monate spiter begann er Stimmen zu hiren: er solle geképft 
werden und mufite wegen Verwirrtheit sowie lebhafter Erregung aber- 
mals interniert werden. Nun gab Patient an, er sei iingstlich, habe das 
Gefiihl, das Delirium ginge wieder los. Er sehe immer Figuren bedroh- 
licher Natur, die wollten ihm das Leben nehmen. Auf eignen Wunsch 
in die stidtische Anstalt iiberfiihrt, berichtet der Kranke wieder iiber 
das, was er sieht bezw. hort; er weil jedoch, daf dies nur Tauschungen 
sind. Vortibergehend aubert Patient Kifersuchtsideen gegen seine Frau, 
wird aber in der Folgezeit ganz stumpfsinnig, bekundet fiir nichts 
Interesse und Teilnahme, beschiftigt sich gar nicht. Er halluziniert leb- 
haft, gestikuliert, verbigeriert, dreht sich wie ein Kreisel um sich selbst: 
halt halblaute, verworrene Selbstgespriche, wiederholt bestimmte Bewe- 
gungen, bringt sich schwere Verletzungen bei, verrit zahllose Manieren, 
Stereotypien, zeigt Wortneubildungen, Befehlsautomatie, fafit jedoch sehr 
gut auf. Dieser Zustand hilt nunmehr etwa 16 Jahre an. Bemerkens- 
wert erscheint, dafi Patient, den ich nach 4jihrigem Intervall dieser 
Tage wieder untersuchte, mich sofort erkannte und wie damals mit dem 
Buchstaben ,,P.“ anredete. Auch faselte er von Studenten. 

Dafi es sich um eine Katatonie handelt, unterliegt nicht dem ge- 
ringsten Zweifel. Diese Diagnose war indes nach meiner Uberzeugung 
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bereits im allerersten Beginn des Leidens méglich. Schon die spontane 
Angabe des Patienten iiber die Selbstbeschidigung und das_,,bifichen 
Delirium war fiir einen Alkoholdeliranten mindestens sehr auffallig. 
Gegen diese Diagnose sprach aber unbedingt der Umstand, dafi der 
Kranke orientiert gewesen ist. Allerdings schlief er nachts schlecht, sah 
Tiere und schwarze Manner, die ihn verfolgten, hérte Stimmen, die ihn 
bedrohten — er bot also Symptome dar, die bei Alkoholhalluzinose 
vorkommen, aber die gleichen Visionen und Gehérstéuschungen konsta- 
tieren wir auch oft bei Katatonischen. Ich nehme deshalb an, dali es 
sich hier im Beginn der Psychose nicht um ein abortives Delirium, 
sondern um einen katatonen Schub gehandelt hat. Dies um so mehr, 
als Patient nach seiner ,Genesung“ zu Hause still und scheu war, ge- 
rade wie wir es bei Defektheilungen zu sehen gewohnt sind. 

Da die Spiitkatatonie, genau wie die analogen, in der Pubertit 
sich entwickelnden Krankheitsvorginge, lange Zeit hinter emer zirku- 
liven Psychose versteckt bleiben kann, werden auch in den _ boheren 
Lebensepochen alle Verlaufsarten des manisch-depressiven Irreseins vor- 
getiiuscht. Beziiglich der Darstellung der einzelnen klinischen Varietaten 
verweise ich auf den betreffenden Abschnitt meiner letzten Arbeit (1. ¢. 
pag. 613), mochte hier nur hinzufiigen, dali man rein depressive Krank- 
heitsbilder viel hiufiger konstatiert als Manien und Mischzustiinde. 
Wurde doch von Kraepelin und seiner Schule eine Zeitlang gerade 
die Melancholie fiir eine Psychose des Riickbildungsalters gehalten. 
Ich habe in meiner Studie tiber Dementia praecox dieser Frage ein 
besondres Kapitel gewidmet (I. ¢. pag. 99—106), und wenn ich da- 
mals behauptete, dafi man eher berechtigt sei, das Gros der Me- 
lancholien zur Katatonie, aber nicht, wie es geschieht, zum manisch- 
depressiven Irresein zu zahlen, so halte ich diese Anschauung auch 
heute aufrecht. 

Krwihnenswert bleibt, dali sich zuweilen nach der rein depressiven 
Phase nicht ein katatones, sondern ein hebephrenes bezw. paranoides 
Krankheitsbild entwickeln und sehr lange persistieren kann. 

Die einzelnen Attacken dauerten bei der Spitkatatonie bis zu 
6 Jahren, und fiihrten zuweilen erst nach mehreren freien Intervallen, 
die bis zu 11/, Dezennien gewihrt haben, die charakteristische{ Verblédung 
herbei. Dabei kommt es vor, dai der erste Anfall kataton, der zweite 
wie eine Melancholie, oder der erste hebephren, der folgende paranoid 
beginnt. Bei den zirkularen Spitkatatonien bedingen die 3—4 ersten 
Attacken zuweilen nur manisch-depressive Erscheinungen, allerdings 
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mit den Zeichen der Disharmonien und Kontraste, wihrend die rein 
katatonen Symptome erst beim fiinften manifest werden. 

Die beiden katatonen Phasen, die Erregung und der negativistische 
Stupor kénnen auch bei den Spiatformen einige Jahrzehnte einander 
ablésen, wie z. B. im Falle XX VII. 

Ferner konstatiert man bei den paranoiden oder hypochondrisch-nihi- 
listischen Abarten mitunter sogar einen tageweisen Wechsel zwischen 
leichtem Stupor mit Nahrungsverweigerung einerseits, dem Vorbringen 
paranoider bezw. somatischer Ideen andrerseits. 

Auch gibt es Kranke, die viele Jahre hindurch an einem Tage 
sehr gedriickt, still, apathisch, teilnamslos, am andren lebhaft und ge- 
sprichig sind. Ich kenne sogar Patienten, die lange Zeit vormittag 
voller Sorgen waren, sich bedriickt, vereinsamt fiihlten, nachmittags 
aber fréhlich gewesen sind und sich angeregt unterhalten konnten. 

Von den Rezidiven pflegt auch bei den Spiitkatatonien jedes fol- 
gende linger zu dauern und ernster zu verlaufen, als das vorhergehende, 
wihrend die freien Intervalle mit der Zeit ktirzer werden. 


Ausgang. 


Mit Riicksicht darauf, dafi die Reaktionsweise eines noch bildungs- 
fihigen Gehirns offenbar eine andre ist, wie die eines fertigen oder 
in Riickbildung begriffenen, wire zu erwarten, dafi gleichartige, aber in 
verschiedenen Lebensabschnitten sich entwickelnde Krankheitsvorgange 
einen differenten Verlauf und Ausgang haben. Sofern es sich um die 
Symptomatologie handelt, trifft das einigermafien zu, da, wie wir ge- 
sehen, in jedem Alter, gleichviel ob es sich um analoge Prozesse han- 
delt oder nicht, spezifische klinische Erscheinungen hervortreten. Andrer- 
seits kommen simtliche Typen, die in der Pubertat ausbrechen, auch 
in spiteren Lebensepochen vor und fiihren die gleichen Resultate herbei. 

Ob wir es also mit einer prasenilen, hypochondrischen, zirkuliren. 
katatonen, hebephrenen oder paranoiden Abart der Spatkatatonie zu tun 
haben — das Endprodukt ist in der Regel dasselbe und nur graduell 
verschieden. Wie bei den analogen, in der Jugendzeit beginnenden Er- 
krankungen, namentlich aber jenen, die zunichst praisenil oder manisch- 
depressiv verlaufen, besteht eben auch bei den Spitformen die Tendenz 
zur Entwicklung des Leidens nach der katatonen Seite hin. Wahrend 
im Beginn der Psychose prasenile Zustinde (Fall XVI und XVIII) oder 
(wie in den Fallen XXVI, XXXI—XXXVI) ausgesprochen zirkulare 
Stadien und Krankheitsbilder auseinandergehalten werden koénnen, 
schwindet allmihlich jede Regelmiafiigkeit im Wechsel der manisch-de- 
pressiven Phasen (z. B. Fall XXXIV), die friihere Periodizitat la®t sich 
nicht mehr erkennen, auch die prisenilen Syndrome verwischen sich 
vollig, dafiir aber treten in buntem Gemengsel Mischzustinde, dann 
katatone Symptomenkomplexe zutage, die in der Folgezeit das klinische 
Bild beherrschen und sich in der bekannten Weise weiter entwickeln. 

Nach alledem ist der Ausgang des Leidens bei den Spitkatato- 
nien ebenso vielgestaltig, wie bei den in der Pubertit ausbrechenden 
Fallen; er hangt auch hier ab von der Qualitit des Materials, der persin- 
lichen Anlage des Patienten und dem Milieu, in welchem dieser sich be- 
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findet. Daher gilt alles, was ich in meiner Arbeit tiber Katatonie 
angegeben habe (1. c. pag. 621), auch fiir die Spitformen, bei denen 
die Defekte zwischen leichtem Schwachsinn und hichster V erblédung 
variieren kénnen. 

Manche Patienten benehmen sich durchaus sozial, bediirfen aber 
dauernd der Leitung und Uberwachung, weil sie zu Erregung resp. 
Heftigkeit neigen und jedem momentanen FEinfall Folge leisten. Sie 
zeigen zwar Reste  selbstindiger Willensentschliisse, doch fehlt die 
Zweckmibigkeit beim Handeln. 

Andre Kranke sind ungemein pedantisch, wiinschen genau fest- 
gesetzt zu haben, wie lange sie im Freien sein diirfen. Fiir jede Beschifti- 
gung erbitten sie prizise Vorschriften, zeigen sich in allem unselb- 
standig, miissen von ihrer Umgebung gelenkt, geschoben werden. Im 
Gespriich geraten sie leicht in ein Gefasel, aufern ihre oft barocken 
Ideen ohne Affekt; sie besitzen zwar Auffassungskraft, aber nicht 
Urteilsvermogen. Meist jedoch sind die Patienten stumpf, gleichgiiltig, 
kiimmern sich nicht um ihre Umgebung oder Familie, dammern wunsch- 
und willenlos hin. Die Halluzinationen und Wahnideen bleiben ohne 
Kinflu{ auf das Denken und Handeln der Kranken. Sie héren Stim- 
men, machen sich aber nichts mehr daraus. Oft schreitet indes der 
Vertall noch mehr vor, bis schlieflich die gesamte geistige Persin- 
lichkeit sozusagen zerkliiftet ist. Da wir aber auch bei der Spatkata- 
tonie mehr einen Triimmerhaufen als ein leeres Feld vor uns haben, 
und in der Regel nur die Mehrzahl, aber nicht alle Seiten des Seelen- 
lebens zerstért werden, kénnen gelegentlich selbst bei anscheinend vor- 
geschrittener Verblédung ungeahnte Kenntnisse und Fahigkeiten noch 
zum Durchbruch kommen. 

Dali im Klimakterium, wo die Lebenslust an sich schon gesunken 
ist, eine katatone Erkrankung 6fter durch Suicid ihren Abschluf findet, 
habe ich bereits erwihnt (1. ¢. pag. 625). 


Prognose. 


Beziiglich der Prognose will ich ebenfalls auf das . betreffende 
Kapitel meiner letzten Arbeit (1. ¢. pag. 628) verweisen, weil die dort 
fixierten Anhaltspunkte auch fiir die Spatkatatonien Geltung haben. 
yewili wird die , verzweiflungsvolle Hilflosigkeit“ der Vorhersage allseitig 
zugegeben; aber lifit sich bei vielen Nervenkrankheiten oder gar internen 
Leiden etwa eine sichere Prognose stellen? Ich mui immer wieder auf 
die Tuberkulose, Epilepsie, Lues, Gicht resp. Herzklappenfehler rekur- 
rieren, bei denen im Beginn auch nur blobe Vermutungen geiufiert werden 
diirfen im Hinblick auf Komplikationen, Grad, Ausdehnung, Verlautf 
und Ausgang des Leidens. Und kann der Kliniker bei einem Patienten, 
dessen Urin nach Ablauf der eigentlichen akuten Nephritis noch dauernd 
oder zeitweise Eiweifi enthalt, vorhersagen, ob die Albuminurie dereinst 
schwinden wird? Nehmen wir aber an, das Eiweif sei geschwunden 
— weifi dann der Arzt, ob nach einem albumenfreien Intervall von 
Monaten oder gar mehreren Jahren das Eiweifi im Harn nicht wieder 
auftritt, jetzt schon als Resultat einer sekundiren Schrumpfniere, die 
ihrerseits wieder innerhalb weniger Jahre, andremale jedoch erst nach 
zwei Dezennien zum Tode fiibren kann? Lafit sich bei Individuen mit 
konstanter Ausscheidung von Eiweif gleich erkennen, ob die Albuminurie 
nicht das Zeichen einer fortschreitenden Nephritis, sondern ein ganz 
harmloser Vorgang ist, welcher nur von einer Durchgingigkeit der — im 
iibrigen gesunden — Niere fiir Kiweif zeugt? So wichtig es auch ist, 
die Prognose zu stellen, es gelingt nicht, im Beginn zu entscheiden, 
welche von den verschiedenen Moglichkeiten gegebenenfalls eintreten wird. 

Ahnlich verhilt es sich aber auch mit der Vorhersage bei einem 
Klappenfehler, namentlich wofern die Frage entsteht, ob die betreffende 
Patientin heiraten darf oder nicht. Fiir manches herzkranke Madchen 
wird die Khe zum Todesurteil, dessen Vollstreckung nicht lange auf sich 
warten lafit; andre aber, denen wegen hochgradigen Klappenfehlers 
das Heiraten untersagt oder strengstens abgeraten wird, gehen doch 
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die Ehe ein, gebiiren mehrere Kinder und fiihlen sich selbst so wohl 
wie vorher. Daraus folgt natiirlich keineswegs, dafi sie bei dem niachsten 
Partus nicht vielleicht das Leben einbiifen. 

Ganz ebenso liegen die Dinge bei der Katatonie, die wir zwar 
schon im Beginn diagnostizieren kénnen, ohne dai wir in der Lage sind, 
eine zuverlissige Prognose zu stellen. Bei den Spaitformen dieses Leidens 
vermégen wir aber, wie ich glaube, den Verlauf priiziser vorherzusagen, 
da die im Klimakterium beginnenden Fille ungiinstiger verlaufen, als 
die analogen in der Pubertit ausbrechenden. Friiher dachte ich, dat 
wir bei Spiterkrankungen, wofern organische Ver randerungen nicht hin- 
zutreten, eher Remissionen und temporiire Heilungen erwarten kénnen. 
zumal dasselbe schiidigende Agens bei einem bereits fertigen, somit 
widerstandsfihigeren Gehirn geringere Verwiistungen bedingen diirfte, 
als bei einem jugendlichen, noch in Entwicklung begriffenen. Nachdem 
ich aber das Schicksal von etwa 230 Patienten, die oft jahrzehntelang 
krank waren, verfolgt habe, tiberzeugte ich mich, dak die Prognose bei 
den Spitkatatonien durchschnittlich als schlecht zu bezeichnen ist. Dies 
mag damit zusammenhingen, dai ein Gehirn in der Pubertitszeit aut 
schidigende Momente klinisch zwar mit bedrohlicheren Symptomen 
reagieren, den Schaden aber schneller und kompletter reparieren kann, 
als in einem spiiteren Lebensabschnitt. 

Wie dem auch sei: etwa 19°/, meiner Patienten wurden von einer 
Attacke geheilt, wahrend die Zahl jener, diezweioder mehr Anfalle schadlos 
iiberstanden, etwa 7°/, betrug, wobei es sich hier fast ausschliefilich um 
Erkrankungen handelte, die zunichst als manisch-depressives Irresein 
imponiert, hernach aber zu charakteristischer Verbliédung gefiihrt haben. 

Ob es bei Spitkatatonien Dauerheilungen gibt, li®t sich in An- 
betracht des oft hohen Alters, in dem die Psychose ausbricht, nicht ent- 
scheiden, zumal die freien Intervalle auch 15 Jahre betragen, und die 
Patienten mehrere Attacken iiberwinden kénnen. 

Die Hereditat tibt auf die Gesamtprognose keinen nennenswerten 
Kinflufi aus; allerdings notierte ich bei den Belasteten mehr temporiire 
Heilungen. 

Auch bei den Spitkatatonien kann der KrankheitsprozeB in jedem 
Stadium stehen bleiben, exazerbieren und vorwiirts schreiten. 

In denjenigen Fiillen, in welchen das Klimakterium den letzten 
Anstofi zum Ausbruch der Psychose gab, sehen wir, wenn die Involu- 
tionsprozesse im Genitalapparat sich vollzogen haben, mitunter eine 
Besserung des Zustands, ja, nicht selten sogar Genesung eintreten. 
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Daf weibliche Individuen, die wiihrend der Periode allerlei zu klagen 
hatten, oder bei denen die Erregung zur Zeit der Regel sich steigerte, 
nach volligem Abschlu{ der Menopause ruhiger und von ihren friiheren 
Beschwerden befreit sind, leuchtet ohne weiteres ein. 

Faille mit ‘ngstlich deliranter Bewuftseinstriibung oder solche mit 
Angst und Benommenheit pflegen zunichst in Heilung tiberzugehen, 
auch wenn einzelne katatone Ziige bestanden haben. 

Beginnt das Leiden mit Angst, Befiirchtungen, Selbstvorwiirfen, 
Verarmungsideen, so tritt ebenfalls eine Remission ein; diese fehlt je- 
doch, wenn Verfoleungs- und Vergiftungsideen (besonders Geschmacks- 
halluzinationen) oder Selbstbeschiidigungstrieb vorhanden sind. 

Exaktere Prognosen lassen sich bei den hypochondrisch-nihilistischen 
Formen stellen. Diese Fille verlaufen nimlich fast ausnahmslos chro- 
nisch, bedingen aber keine héheren Grade katatonen Blodsinns. Sind 
jedoch gleichzeitig Gehérstiiuschungen vorhanden, oder gesellen sich 
solche bald hinzu, dann erfolgt rasch ein extremer Zerfall der gesamten 
Personlichkeit. 

Die mit prasenilen Erscheinungen einsetzenden Fille haben eine 
absolut schlechte Prognose. Unter 20 Kranken trat nur bei der Patientin, 
von der gleich die Rede sein wird, Genesung oder mindestens wesentliche 
Besserung ein. 

Bemerkenswert erscheint, dafi Kranke, bei denen das Leiden para- 
noid oder mit prasenilen Symptomen beginnt, trotz der Verfolgungs- 
und Beeintrichtigungsideen viele Jahre hindurch zu Hause bleiben und 
sogar ihrer Wirtschaft vorstehen kénnen. 

In meiner Dementia praecox-Studie betonte ich (pag. 37 und 111), 
dafi einzelne katatone Symptome im hohen Alter schwinden und 
durch senile ersetzt werden, ferner dafi zu reinen Katatonien Alters- 
erscheinungen hinzutreten kénnen. Ich fiihrte damals einen Fall an, in 
dem zu katatonen Bildern, die etwa 50 Jahre lang bestanden, sich 
Symptome hinzugesellten, die wir auch sonst nur im hdheren Alter kon- 
statieren. 

Ob die Arteriosklerose bei Katatonischen friihzeitiger auftritt 
als bei normalen Individuen, bedarf noch der Entscheidung. Krae- 
pelin?) behauptet, dai ,die Prognose des manisch-depressiven Irreseins 
durch seine Beziehungen zur Arteriosklerose getriibt werde, da die 
Krankheit sich durchaus nicht selten erst in den Riickbildungsjahren 


") Lehrbuch, Auflage VII, Bd. I, pag. 581. 


Prognose, 495 


und selbst in noch héherem Alter, bisweilen geradezu nach einem Schlag- 
anfall entwickelt*. Infolge der starken und haufigen Schwankungen des 
Blutdrucks sowie der Gefii®innervation sollte sich eben die Arterio- 
Sklerose friihzeitiger als sonst etablieren. Ich sagte aber, dai es nicht 
einzusehen ist, warum nur bei den Manisch- Aepressivon Beziehungen 
mur GetiSerkrankung bestehen sollen. Abgesehen davon, dafi eine sehr 
grofie Anzahl Katatonischer regelrechte depressive Ban. manische An- 
fille durchmacht, wird sich der physiologische Effekt einer katatonen 
Krregung oder eines Stupors in analogen Schwankungen des Blutdrucks 
und der GefiSinnervation manifestieren kénnen. Ja, angesichts der oft 
hochgradigen Spannungszustinde miifte der Schaden bei der Katatonie 
noch erheblicher sein. Wenn aber die Beziehungen zur Arteriosklerose 
auch daraus hergeleitet werden, dak die Psychose sich im hoheren 
Alter oder nach einem Schlazanfall entwickelt, so ist diese Anschauung 
leicht zu widerlegen, zumal zirkulire Attacken bis dahin nicht vor- 
handen gewesen sind und damit auch die starken, hiiutigen Schwan- 
kungen des Blutdrucks, jene Momente also, die ne friithzeitigere Auf- 
treten der Gefafverkalkung verschulden sollen, gefehlt haben. 

Die Annahme einer Kombination der seit jeher  bestehenden 
Geistesstérung mit arteriosklerotischen Hirnleiden ist, wie ich friiher 
zu zeigen suchte, meist nur ein Notbehelf. Die Gefaifierkrankung bleibt 
hier ein ebensolcher Liickenbii®er und Siindenbock, wie es die Erkiil- 
tung in der friiheren Medizin gewesen war. Man rekurriert hierauf 
lediglich aus dem Grunde, weil die Patienten verblidet sind, und 
der Schwachsinn, wie gelehrt wird, nicht zum Wesen der gegebenen 
Psychosen gehort. Hie es doch: ,Nehmen die Melancholien des Riick- 
bildungsalters einen giinstigen Verlauf, so ist das nur der Beweis ihrer 
Zugehérigkeit zum manisch-depressiven Irresein. Enden sie in Schwach- 
sinn, so ist dies allein durch das Hinzutreten einer zweiten Psychose, 
nimlich einer arteriosklerotischen Hirnerkrankung zu erkliiren.“ Ebenso 
wird in den Fallen von manisch-depressivem Irresein, die in Demenz 
iibergehen, auf eine Kombination mit arteriosklerotischem Hirnleiden 
rekurriert. Dafi dieser Standpunkt unhaltbar ist, leuchtet ohne weiteres 
ein. Wenn von einem Zusammentreffen zweier Krankheitsvorginge die 
tede ist, so darf wohl verlangt werden, dali die Elemente beider isoliert 
werden kénnen. Untersucht man aber die Patienten, so konstatiert man 
bei ihnen zwar einen Defekt, vermifbt aber die Zeichen des arterio- 
sklerotischen oder senilen Schwachsinns. Wiifite man nichts vom Alter 
der Kranken, und kimen die letzteren in der Pubertiitszeit zur Be- 
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urteilung, dann wiirde jeder auf Grund des klinischen Bildes einen der 
so beliebten Mischzustande diagnostizieren, und in der Tat haben wir 
Symptomenkomplexe vor uns, die sich meist von vornherein in die 
Gruppe der Katatonie einfiigen lassen. 

Zweifellos beobachtet man bei Spitkatatonien kérperliche EKr- 
scheinungen der Arteriosklerose. Mir sind Patienten bekannt, die nach de- 
zennienlangem Bestehen der Katatonie mehrere Apoplexien erlitten und 
im Insult auch zugrunde gegangen sind. Bei andren entwickelten sich 
einige Jahre vor dem Tode typische Herdsymptome. Dies beweist aber 
noch nicht, dafi ein schon seit lingerer Zeit bestehender Schwachsinn 
ebenfalls arteriosklerotischen Ursprungs gewesen ist. Vereinzelt bestanden 
wohl psychische Zeichen der Arterienverkalkung, doch war man_ hier 
berechtigt, von einer Kombination der Psychosen zu sprechen, da es 
unschwer gelang nachzuweisen, welche Symptome von der Gefaferkran- 
kung und welche von der Katatonie abzuleiten waren. 

Im allgemeinen aber pflegen Arteriosklerose und Senium die Pro- 
enose der Katatonie, wie auch der tibrigen funktionellen Psychosen, 
nicht zu beeinflussen, und selbst bei vorgeschrittener Gefafierkrankung 
sind in geistiger Hinsicht keine arteriosklerotischen Komplikationen zu 
betiirchten. 

Wie friiher habe ich auch diesmal festzustellen gesucht, bei wie 
vielen Patienten die Prognose auf Grund des Zustandsbilds als schlecht be- 
zeichnet werden mubte, wihrend in Wirklichkeit Heilung oder mindestens 
eine sehr gute Remission eingetreten ist. Im ganzen traf dies bei etwa 
4°/) meiner Kranken zu'), und ich will hier einen Fall skizzieren, der auch 
sonst Interesse beanspruchen darf. 


Geb. 1849, ledig; schon als Kind miftrauisch, aber gesund. Begann im 
Marz 1902 dariiber zu klagen, ihre Nachbarsleute hiitten, um sie zu beob- 
achten, in die Wand, welche die beiden Wohnungen trennte, Locher gebohrt. 
Pat. hérte auch Ausdriicke, wie: ,Jetzt zihlt sie ihr Geld, der werden wir es 
besorgen.“ Hatte in ihrer Wohnung an verschiedenen Stellen der Wand Brief- 
markenpapier geklebt, angeblich um die Lécher zu verstopfen. April 1903 bat 
Pat. ihren Neffen’ um seinen Besuch: dieser nahm die Kranke zu sich. Aber 
schon in der ersten Nacht wurde Pat. ungemein erregt, schlof& sich ein, rief 
um Hilfe und begab sich dann auf das Zureden des Nachtwiichters unter dessen 
Schutz. Behauptete, ihr Neffe und seine Frau wollten sie vergiften, hitten ihr 
die goldne Uhr gestohlen. Bei der Aufnahme in die Anstalt diufert Pat. Angst 
,vor Stimmen*; glaubt durch die Wand beobachtet zu werden: V erfolgungs- 


*) Ob aber diese Patienten auch in Zukunft wesentlich eebessert bezw. gesund 
bleiben werden, entzieht sich der Beurteilung. : 


Prognose. 427 


und Beeintrachtigungsideen; vermag nicht zusammenhiingend zu sprechen. 
Elektrische Maschinen seien da; setzt sich bald in die Mitte, bald an das Fuf- 
ende des Betts, um sich vor den Schliigen zu schiitzen. Stets abweisend: schreit. 
wenn man sich ihr nihert. Da Sie mich doch so langsam vergiften wollen, 
geben Sie mir lieber mit einemmale Gift, dann bin ich weg.“ Verlangt wiederholt 
Haken und Strick: es wire fiir sie das beste. Sei gesund; werde unschuldig 
zuriickgehalten, habe nichts begangen, man midge sie vors Gericht stellen. 
Aufer Bett unbeschiiftigt, hilt sich abseits, bewegt, wenn sie sich unbeobachtet 
glaubt, die Lippen. Im Mai in eine andre Anstalt. Hier itberschwiinglich, weint 
auch zuweilen, es wiiren Stimmungen. Daf Lécher in ihre Wand gebohrt wur- 
den, sei Tatsache. Fragt den Arzt auf sein ,Ehrenwort“, ob er Jurist oder 
Mediziner wiire. Spiter erregt: nicht mit Worten habe er sie beleidigt, aber 
mit seinen Gedanken. An der Decke waren zwei Lécher, von dort kiimen die 
Miicken. Klagt ihrem Besuch, man hielte sie hier fiir eine Dirne. Nachts kénnte 
sie alles héren, was in den Nachbarzimmern gesprochen werde; auch Herren- 
stimmen seien darunter. Die Arzte fliisterten ihr alles Mégliche zu und ver- 
besserten ihre Fehler. Sie wiire gewifi in einem Versuchshaus. Gespannter Ge- 
sichtsausdruck. Mdchte nachts gern schlafen, getraue sich aber nicht. Juni: 
Es geben sich hier zu viele Menschen als Arzte aus. Weint iiber die Zumu- 
tung, ins Bad zu gehen. Bedeckt das Gesicht mit dem Taschentuch, damit man 
ihre Gedanken nicht ablesen kénne. Sie hére fortwiihrend Stimmen; wo sich 
denn eigentlich die unterirdischen Giinge befiinden, von denen aus die Menschen 
spriichen. Ihr Name wiirde von allen genannt, so dali sie bald in ganz Berlin 
bekannt wiirde. Schlug gegen die Wand, um Miicken zu vertreiben. Juli: Zeit- 
weise gesellig und freundlich, meist beobachtend, miftrauisch. August: Glaubt 
beim Baden von einem ,andren Arzt* beobachtet zu werden. Krzahlt einmal 
von ihren Reisen. Fiihlt sich von einer Pat. fixiert. Hort viel verletzende 
Stimmen. Bringt ihre Klagen lachenden Mundes vor. September: Halluziniert 
noch bisweilen; antwortet auf ihre Gedanken. Alle spotteten tiber sic. Hier wollte 
man sie drgern, in der friiheren Anstalt ingstigen. Die Pflegerin hatte Toten- 
képfe aus Papier geschnitten, eine Pat. wiire auf dem Boden hin- und her- 
gerissen worden. Oktober: Sehr zuriickhaltend. Zu einer Pat.: ,.Was haben Sie 
gesagt? Schwoéren Sie mir, dai mein Vater ein Khrenmann ist.“ Weint mit, 
als eine Kranke plirrt. Dichtet. November: Miisse doch recht krank gewesen 
sein; habe Frau M.s Gesicht sich verindern und zum Totenkopf auswachsen 
sehen. Glaubte, jene sei angestellt, um die Pat. zu erschrecken, wisse nun, 
daB es auch eine Kranke sei. Hore noch immer: ,,Gutes ist es nicht.“ Werde 
beobachtet und beaufsichtigt. Weint oft ohne Grund. Hilt sich die Ohren zu. 
Beeintriichtigungsideen. Die Oberin verpeste die Luft, verspotte Pat., mache sich 
iiber sie lustig. Sie wolle Pat. auf Wunsch der Arzte in einen Aufregungszu- 
stand versetzen, um zu untersuchen, wie weit sie solchen vertragen kénne. 
Dezember: Hort allerlei, ,,es lige in der Luft“. Oft verstimmt, weinerlich, dann 
wieder ausgelassen lachend. 

1904. Januar: Wenig zugiinglich. Gehorstiiuschungen, ,aber man gewohnt 
sich daran: zuweilen achte ich gar nicht mehr darauf“. Dichtet, handarbeitet 
fleibig, liest. Weint fast tiglich. Februar: Sie hore immer ihre Gedanken von 
einer miinnlichen Stimme beantworten. Beziehungsideen. Niemand diirfe sie an- 
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fassen, sonst komme er nicht in den Himmel, denn sie wire oben gut ange- 
schrieben. Miirz: Wechselnd; klagt in einem Gedicht tiber ihr Ungliick. Reicht 
nicht die Hand, weil sie aus dem gestrigen Hiindedruck die wenig freundliche 
Gesinnung des Arztes erkannt habe. April: Hort Stimmen, auch die der Arzte, 
bleibt aber ruhig. Froh, da’ sie in eine Pension iibersiedelt. 

Uber die Folgezeit geben uns Briefe, die Pat. an die Anstalt richtete, 
geniigende Auskunft iiber ihr Befinden. So schrieb sie am 12. VL: ,,Hochver- 
ehrter Herr Sanitiitsrath! Beim Verlassen des ,,Asils Sch.“ sagten Sie mir, 
daf, wenn ich eine Bitte hitte, oder eine Frage beantwortet haben wollte, 
diirfte ich mich an Sie wenden. Heut wage ich es, da ich nicht ei noch aus 
weiB und hier noch mit keinem Arzt gesprochen habe, trotzdem ich weil, dab 
ich hier noch genau so beobachtet werde, wie im Haus ,Roller“, im Zimmer 
sowohl, als auf der Strafie oder im Walde. Ich fiihle mich k6rperlich sehr 
wohl, und auch geistig habe ich nicht mehr annihernd Aufregungen gehabt als 
in Z. und weniger als vor meiner Krankheit. Darf ich dann nicht hoffen, dab 
ich bald gesund geschrieben werde?, und ich mir eine Wohnung selbst miethen 
kann? Es ist nicht das allein, dafi ich unter Aufsicht stehe, ich mu auch be- 
fiirchten, dafi das Gericht mir die Papiere, welche ich bei der Bank habe, in 
drei oder drei u. ein halb prozentige Papiere umsetzt, wodurch ich einen 
schweren Verlust hatte. Ich fiihle mich doch jetzt vollstiindig gesund und bin 
iiberzeugt, da’ mir der Arzt nichts krankes nachweisen kann. Ich bin hier so 
Vielen zur Beobachtung preisgegeben, selbst auch Schiilern. Sehr geehrter Herr 
Sanititsrath! Wenn es irgend méglich ist, bitte, verhelfen Sie mir doch bald 
dazu, da ich gesund geschrieben werde? LEiner giitigen Antwort entgegen- 
sehend, verbleibe ich in steter Hochachtung Ihre Ihnen stets dankbare L.“ 
15. VI. .,Hochverehrter Herr Sanititsrath! Ihr gefilliges Schreiben vom 
14. d. M. hat mich sehr entteuscht. Ich kam mit grofem Vertrauen zu Ihnen, 
jetzt sehe ich aber mir geht es wie Uriel Acosta Wenn ich nur Talent zum 
Liigen hatte! Dann bliebe ja aber garnichts Gutes an mir. Wenn die Leute 
bei mir im Hause, in den Geschiiften, wo ich kaufe, die Schiiler welche selbst 
meine Gedanken errathen und es Anderen gegeniiber auch zugeben, an Kides 
statt es beantworten sollen, werden sie mir beistimmen. Ich werde noch kurze 
Zeit warten, dann kann mir aber Niemand mehr Vorwiirfe machen, dann wende 
ich mich an das Gericht. Ich fiihle mich verpflichtet, dieses an Sie zu schreiben. 
Ich wollte Sie nicht umgehen, fiihlte mich stets dankbar gestimmt und bitte 
darum, wenn ich es tue, um giitige Nachsicht. Hochachtungsvoll Ihre L.“ 

7. VIL. ,,Hochverehrter Herr Direktor! Noch einmal wage ich mich mit 
einer Frage an Sie. Ich habe ein grofes Verlangen, mir jetzt in Berlin eine 
Wohnung zu suchen. Wiirden Sie mir das gestatten? Ich fiihle mich gestihlt 
gegen Ungemach und wiirde, wenn Sie nicht Bedeutendes dagegen einzuwenden 
haben, schon am 15. Juli meine Pension zum ersten August kiindigen. Einer 
giitigen Antwort noch einmal entgegensehend, zeichne ich mich hochachtungs- 
voll L.“ 

24. VU. ,,Hochverehrter Herr Sanititsrath! Da ich mich immer an Sie 
um Rath gewandt habe, sehe ich mich jetzt verpflichtet, da ich jetzt gezwun- 
gen bin selbstiindig vorzugehen, Ihnen dieses mitzuteilen. Sie kennen mich so 
genau, dai ich hoffe, Sie werden auch dieses, was ich Ihnen schreibe als Wahr- 
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heit hinnehmen, und nicht als Kinbildungen, ehe Sie sich bei anderen im Hause 
oder gegeniiber Wohnenden danach erkundigen. Ich bin zu der Erkliirung ge- 
zwungen, da ich meiner Wirthin auch Ihnen gegentiber zutraue Unwahrheiten 
zu sagen. Dali ich hier viele AuBerungen, wie ich sie in Z. gehért habe, héren 
mubte, und immer hinterher. Sie haben ja keinen Namen gesagt, sie braucht 
es sich ja nicht anzunehmen, schrieb ich schon. Schiller gingen im Anfang 
hinter mir her, oder fingen bei meinem Voriibergehen meine Gedanken auf 
und duferten sich auch darauf in etwas mich stets aufregender Weise, es 
waren aber meist anstiindige junge Leute; dann wurden in der Volksschule 
die Kinder auf mich aufmerksam gemacht. Nachdem ich einen Brief schrieb, 
der ans Gericht eingereicht wurde, unterblieb das. Jetzt ist es so weit, dah 
viele Andere, ob jung oder alt meine Gedanken verstehen, da’ ich jetzt dahin 
angelangt bin, nach qualvollen Zeiten, die einem ebenso gut dem Wahnsinn 
nahe bringen, mich auf diese Art zu wehren. Jetzt erzihle ich beim Durch- 
gehen des Kurparkes, oder wenn ich in der Nihe sitze, alles, was mich be- 
leidigt und beschreibe die Personen genau, ohne die Lippen zu riihren, und 
ich werde verstanden. Es wird im Park besprochen und anstiindige, achtbare 
Leute stehen mir, wie ich beobachtete bei. Dieses ist wohl Vielen unbequem, 
denn ich habe bemerkt und auch Auferungen gehért, dag man mich am 
1. Juli abschieben wollte. Selbst der Herr T. scheint sich da mit hinein ge- 
mischt zu haben. Ich glaube, da sich so Mancher firchtet weil ich erziihlen 
kann, ohne die Lippen zu riihren. Hier sind verschiedene Herren, die meine 
Vorsehung spielen; darum hatte ich mich an Sie gewendet: Ich wollte fort! 
Ich war betiiubt wie von Kaulenschligen. Meine Wirthin war von Anfang an 
nicht so gegen mich wie ich hoffte. Sie glaubte eine unmiindige Kranke yor 
sich zu haben, mit der sie machen konnte, was sie wollte. Ich hatte in der 
ganzen Zeit in der ich in der Anstalt war mich fiigen miissen, und war so 
daran gewohnt, dal ich hier auch alles hinnahm, bis ich mich nach Wochen 
bei meiner Nichte nach den Bedingungen erkundigte. Dann wurde es anders. 
Ich war in der ganzen Zeit die einzige Pensionairin, auber der Frau Rechts- 
anwalt G. Seit Juli sind auf Tage mehrere hier gewesen. Seitdem hdorte 
ich vom Nebenzimmer von meiner Wirthin, oder der Dame wit der sie sich 
jetzt verbunden hat, auch vom Balkon vor meinem Fenster beleidigende Aube- 
rungen. Ich hérte auch in der Stadt wo ich kaufte, daB sie mich iiberall 
schlecht macht, sie stritt mir das bei Gelegenheit ab, um gleich nach dem 
Schliefien der Tiir zu sagen: ich hab’s ja gesagt, ich kann’s aber nicht zu- 
geben. Ich war oft in elender Stimmung und dachte: Dieses tut man nur um 
mich wieder in’s Irrenhaus zu bringen, und ich gestehe, ich sah es selbst als 
mein Loos vor Augen. Jetzt wehrt sich aber mein ganzes Konnen dagegen. 
Gestern abend sab Frl. K. wieder mit einer neu angekommenen Dame auf dem 
Balcon vor meinem Fenster. Nach meinem gute Nacht sagen, hérte ich wieder 
von mir sprechen, und dann: sie kann ja nach Berlin zuriickgehen wo sie her- 
gekommen ist, das sagt auch Herr T.! Ich kleidete mich wieder an, machte 
das Fenster auf und sagte: Frl. K. Wenn Sie etwas gegen mich haben, sagen 
Sie es mir in’s Gesicht, aber setzen Sie sich nicht vor mein Fenster oder vor 
meine Thiir und machen Sie mich schlecht. Sie machen mich iiberall schlecht. 
Sie sind nicht ehrlich. Sie sind ja froh gewesen, da ich so lange hier ge- 
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wohnt habe. Sie wollen aus einer Predigerfamilie sein? Ich will een jeden 
vor Ihnen warnen! Da ich manches beim Essen durchschaut habe, wollte ich 
nicht allein essen, damit ich das bekomme, was die Anderen essen. Das sagte 
ich zum Miidchen. Heut finde ich im Brief, nach dem Vorgefallenen wiinscht 
Fri. K., das) ich allein esse. Ich habe ihr dementsprechend geantwortet, habe 
beschlossen am 1. August zum 15. August zu kiindigen, will dann nach Berlin 
fahren und yon da aus eine Wohnung oder ein Heim suchen. Hier im Hause 
versteht man Vieles aus den Nebenwohnungen; wenn es keine Arzte sind, sind 
es doch Herren, die meine Gedanken verstehen und mich Tag und Nacht be- 
obachten, wie in Haus Roller. Wahrscheinlich gehért zu ihnen auch der Wirth 
des Hauses. Verzeihen Sie meinen langen Brief. Ich wiinschte eben nur, dali 
Sie iiber meine Handlungsweise klar unterrichtet sind. Hochachtungsvoll 
La Mi 

Schon am 3. VIII. 1904 wird Pat. in eine Anstalt aufgenommen. Aus 
der dortigen Krankengeschichte gebe ich wieder: Damen, Herren, Schiiler 
sprechen jetzt oftmals ihre Gedanken aus, ehe sie iiberhaupt klar iiber diese 
geworden sei. Werde beobachtet, was auch unterwegs hierher  geschah. 
In der Pension habe man sie vielfach belistigt; sie verteidige sich aber bis 
zum Untergang. Bald auch hier Verfolgungs- und Beeintrichtigungsideen. Hort 
Dinge, die auf sie Bezug hiitten. 

Dezember: Behauptete in der ersten Zeit, sie hére nichts mehr und 
werde nicht beobachtet; nahm an allem teil. Allmahlich begann sie sich von 
allem und allen scheu zuriickzuziehen, redete wochenlang mit niemandem, 
meinte, ihre Umgebung spriiche so geheimnisvoll, blieb immer im Zimmer oder 
hielt sich im Garten allein. Am 3. ungeheilt entlassen. 


Uber die nichste Zeit gibt die spiitere Katamnese Auskunft. Bei den 
Akten in Z. fand ich noch folgende Mitteilung: 

Berlin, den 15. VI. 1906. Sehr geehrter Herr Sanititsrath! Da Sie doch 
einst Anteil an mir nahmen, komme ich nicht umhin Ihnen mitzutheilen, dal 
die Pflegschaft iiber mich jetzt aufgehoben ist und sage Ihnen nochmals fiir 
alles Gute, welches ich in Ihrem Hause genossen habe, meinen aufrichtigsten 
Dank. Hochachtungsvoll L. 

1911. Pat. selbst konnte ich nicht untersuchen. Ihr Neffe und die iibrigen 
Yerwandten wufiten nichts anzugeben, da Pat. mit ihnen seit 1904 nicht ver- 
kehrt und auch nie Versuche zur Anniherung gemacht hat. Das erste, was 
Pat. nach Aufhebung der Pflegschaft getan haben soll, ist, da sie sich ,in 
ein Stift einkaufte‘, damit die Familie nichts erben koénne. Von einer intimen 
Freundin der Pat., an die ich gewiesen wurde, erfuhr ich: Pat. lebte bis 1906 
in mehreren Pensionaten, hatte aber iiberall etwas auszusetzen; sie richtete 
sich daher selbst ein. Wohnt nunmehr ganz allein, hilt kein Madchen, sondern 
nur eine Aufwarterin. Macht ihre jihrlichen Reisen, besucht Konzerte, Theater, 


*) Da samtliche Briefe von einer durchaus zuverlissigen Person abge- 
schrieben wurden, nehme ich an, da8 die VerstéBe gegen die Orthographie (Kiulen- 
schlag!) und Interpunktion mit den Originalien, die ich jetzt leider nicht auf- 
bringen kann, iibereinstimmen. Sind sie aber wortgetreu wiedergegeben, so ist das 
immerhin auffallend. ; 
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interessiert sich fiir Literatur. Blof ist sie sehr miftrauisch, aber das war sie 
seit jeher. Verwaltet ihr Vermégen allein und gut. Kauft zuweilen Gegen- 
stiinde, um ihre Wohnung zu schmiicken, geht aber nie iiber ihre Verhiiltnisse 
hinaus. Ganz praktisch. Gleichmifige Stimmung. Verkehrt mit der Freundin 
sehr viel. Nur mit der Familie hat sie vollig abgebrochen. Uber die Zeit der 
Krankheit und diese selbst spricht Pat. ungern, aber angeblich mit Einsicht. Die 
— selbst etwas verschrobene — Freundin meint, Pat. wiire ganz gesund. Vom 
Kinkaufen ins Stift wei sie nichts. 


* 


Ob es sich im vorliegenden Falle um komplette Heilung handelt, 
lafit sich nicht entscheiden. Manches spricht eher dagegen. Aber trotz des 
giinstigen Ausgangs haben wir es mit einer prisenilen Form der Ka- 
tatonie zu tun. Wenigstens darf nach meiner Uberzeugung auf Grund 
des Beginns und Verlaufs eine andre Diagnose nicht gestellt werden. 
Bemerkenswert erscheint ein Symptom, das gewodhnlich beim Chronisch- 
werden der Psychosen hervortritt: Ich meine die Abstumpfung der 
Kranken gegeniiber ihren Halluzinationen. Ebenso lehrt auch dieser 
Fall, da®B die Sorge um das Vermiégen und die Geschiftsfihigkeit trotz 
zahlreicher krankhafter Ideen bewahrt bleiben kann. So lange eben die 
Wahnvorstellungen und Sinnestiuschungen sich auf andren Bahnen be- 
wegen, sind die Patienten imstande, ihre Angelegenheiten zu ordnen und 
speziell mit Geld verstiindig umzugehen. 


Schlu8betrachtungen. 


In den friiheren Kapiteln finden sich bereits die Gesichtspunkte 
angedeutet, auf Grund deren die hier beschriebenen Gruppen von Spat- 
psychosen zur Katatonie gerechnet werden miissen. Bestimmend war 
hierfiir, genau wie bei der Abgrenzung der in friiheren Lebensepochen 


beginnenden Fille, nicht nur die — oft durch das Alter etwas modi- 
fizierte —- Symptomatologie und Entwicklungsweise, sondern auch der 


Verlauf und Ausgang des Leidens. Uberall haben wir gemeinsame Ziige 
nachgewiesen, regelmivige Verkniipfungen bestimmter Bilder festgestellt, 
Merkmale fixiert, die mit Wahrscheinlichkeit, oft sogar mit Sicherheit das 
dereinst zu erwartende Ende vorauszusagen erméglichen. Hieraus schlossen 
wir dann auf die ursichliche Zusammengehérigkeit, die Wesensgleichheit 
und Einheitlichkeit selbst der einfacheren, wenig ausgebildeten oder in 
mancher Hinsicht abweichenden klinischen Varietiten, hielten uns auch 
fiir berechtigt, sie alle unter die uns geliufige Krankheitsform der Ka- 
tatonie eimzuordnen. 

Von andrer Seite ist aber der Versuch gemacht worden, mehrere 
Gruppen von Erkrankungen, die bisher als Spitkatatonien diagnostiziert 
werden miissen und sich klinisch von den klassischen Fallen dieses 
Leidens unmoglich trennen lassen, als etwas Besondres hinzustellen, teils 
wegen angeblicher symptomatologischer Verschiedenheiten, teils weil 
in einigen Fallen, die zur Autopsie gekommen sind, mehr oder weniger 
einheitliche anatomische Befunde erhoben werden konnten. 

Kraepelin schreibt!): ,Kine erste Gruppe von Fallen zeigt die 
Entwicklung von depressiven Wahnvorstellungen mit allmahlichem Uber- 
gang in psychische Schwachezustiinde. Das Leiden beginnt gewéhnlich 
subakut mit Selbstvorwiirfen und Verfolgungsideen. Dazu gesellen sich 
in der Regel auch mehr oder weniger unsinnige hypochondrische Wahn- 
bildungen. Weiterhin werden ,nihilistische Ideen“ geiufert. Zeitweise 


") Lehrbuch, VII. Auflage, Il. Band, 1910, pag. 538. 
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scheinen Sinnestiuschungen und absonderliche kérperliche Empfindungen 
aufzutreten. Die Kranken sind im allgemeinen klar iiber ihre Umgebung, 
iiber Zeit und Ort, verkennen hichstens einzelne Personen wahnhaft, 
fassen ganz gut auf, geben geordnete Auskunft. Das Gedichtnis zeigte 
keine Stérung. Die Stimmung ist ngstlich, niedergeschlagen, kleinmiitig, 
verliert aber verhiiltnismiBig bald ihre lebhafte Farbung, so dafi die 
Kranken merkwiirdig stumpf erscheinen. In ihrem juferen Verhalten 
sind sie zunachst ruhig und geordnet, werden aber zeitweise lebhaft, 
dingstlich erregt, jammern, weinen, stéhnen. Andrerseits schieben sich auch 
Zeiten ein, in denen sie unzuginglich, stumm, stuporés sind; nicht selten 
zeigt sich sinnloses Widerstreben. 

Im weiteren Verlauf stellt sich eine langsam fortschreitende Ver- 
blédung heraus. Die Wahnvorstellungen werden abenteuerlicher, treten 
aber dann mehr in den Hintergrund, werden seltener vorgebracht. Die 
Kranken sind gedankenarm, urteilslos, zeigen jedoch bisweilen noch eine 
ganz gute Krinnerung und selbst Krankheitsgefiihl. Die gemiitlichen 
Schwankungen verlieren sich; gelegentliches einformiges Jammern oder 
leises Wimmern bleiben noch als Reste der fritheren Angstzustinde er- 
kennbar. Die Kranken sitzen ganz teilnahmlos da, kiimmern sich nicht 
um ihre Umgebung, sprechen kaum aus eignem Antrieb, beschiftigen 
sich nicht. Vielfach zeigen sie eine steife, gezwungene Haltung, nehmen 
absonderliche Stellungen ein, machen manierierte oder rhythmische Be- 
wegungen, sprechen geziert, verweigern gelegentlich die Nahrung, geraten 
zeitweise ohne Anlafii in Erregung.“ 

Die Kranken standen zumeist in den vierziger Jahren. Dab es sich 
wirklich um Verblodungsvorgange gehandelt hat, schlieit Kraepelin aus 
dem Umstand, dali eine Reihe dieser Fille ,noch nach 7 Jahren das 
gleiche Bild geistigen Siechtums ganz unveriindert darbot, wie es sich 
im Laufe von etwa 2 Jahren herausgebildet hatte“. Die Diagnose ma- 
nisch-depressives Irresein lehnt Kraepelin ab, ebenso die Annahme, 
dafi die Verblédung etwa durch das Hinzutreten arteriosklerotischer 
Verainderungen bedingt worden sei. Aber auch die Auffassung, es handle 
sich um Spatkatatonie, halt Kraepelin nicht fiir gentigend gestiitzt; 
,da die an Katatonie erinnernden Ziige erst spit und auch dann meist 
nur in Andeutungen hervortreten, gegentiber den lange im Vordergrunde 
stehenden Angstzustinden und Wahnbildungen. Die Willensiuvierungen, 
auch das Widerstreben, tragen bis in die Endzustinde hinein mehr das 
Geprige von erstarrten ‘ingstlichen Ausdrucksbewegungen, als von trieb- 
artiger Stereotypie und von Negativismus. Die Reden sind, wenn auch 
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abenteuerlichen Inhalts, doch nicht zerfahren und beziehungslos. Die 
Sinnestauschungen spielen eine geringe Rolle“. 

Die eben erérterten Fille rechne ich dennoch zur Gruppe der 
Katatonie. Die Unterscheidungsmerkmale reichen keineswegs dazu aus, 
die Diagnose einer Form des prisenilen Irreseins zu stiitzen, noch weniger 
aber, um die Katatonie abzulehnen. Auf Grund einzelner sog. zirkulirer 
Symptome wird ohne weiteres die Diagnose manisch-depressives Irresein 
gestellt; ebenso geniigen in den oben erwihnten Fallen die Krankheits- 
erscheinungen zur Aberenzung gegeniiber der zirkuliren Psychose. Ka- 
tatone Syndrome jedoch, die dauernd bestehen, diirfen zur Statuierung 
des adaquaten Leidens nicht herangezogen werden! Uberdies spricht 
der Umstand, dafi die an Katatonie ,erinnernden* Ziige erst spat hervor- 
treten, nicht gegen, sondern zweifellos fiir unsre Diagnose. 

Die Ausreifung und Entwicklung der Krankheitserscheinungen 
nach der katatonen Seite hin ist gerade ein Charakteristikum dieses 
Leidens. In meiner letzten Monographie habe ich hierfiir genug Beweise 
erbracht, und selbst bei den Spiitformen kommt es vor, dafi spezifisch 
katatone Zeichen erst nach Dezennien manifest werden, obschon, wie 
im Falle XVII, die Diagnose von vornherein absolut sicher ist. Hinzu 
tritt, dal} Wahnideen, die bei den oben erwaihnten Patienten zur Beob- 
achtung kamen, von Kraepelin selbst (Lehrbuch, VHI. Auflage, 1909, 
Bd. I, pag. 320) , ftir die paranoiden Formen der Dementia praecox“ 
reklamiert wurden. 

Ich sagte bereits, dafi eine allzu subtile Zerfaserung der Sym- 
ptome einer Haarspalterei gleichkommt, und dafi es unzweckmiafig er- 
scheint, auf Grund vereinzelter Beobachtungen neue Krankheitsvorgiinge 
oder -typen aufzustellen. Zwar gelingt es leicht, Kennzeichen, Unter- 
scheidungsmerkmale und klinische Formen zu entdecken; diese letzteren 
werden aber etwas kiinstlich aufgebaut, die Symptome theoretisch diffe- 
renziert sein. Wer, wie das heutzutage so oft geschieht, gleichartige 
Krankheitsvorginge fiir etwas Verschiedenes halten will, der wird das 
nimliche Symptom einmal als Negativismus, das andremal als sinnloses 
Widerstreben bezeichnen. 

Die nimlichen Erwagungen gelten fiir eine kleine Gruppe von 
Fallen, die Kraepelin unter den prisenilen Erkrankungen abhandelt 
und die ,,vielleicht auch in ursachlicher Beziehung zu den Riickbildungs- 
vorgingen stehen*. Das Leiden beginnt subakut mit einer Depression. 
,Die Kranken werden angstlich, iubern Verarmungsideen, hypochondrische 
Vorstellungen, machen bisweilen Suicidversuche. Ausgepriigte Sinnes- 
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tiuschungen scheinen nicht aufzutreten. Nach kurzer Zeit werden 
die Kranken unzugiinglich, gespannt, geben keine Auskunft mehr, 
Sprechen verworren, oft dieselben Wendungen wiederholend; nur hie 
und da kann man aus einer abgerissenen, sinngemifvien Bemerkung ent- 
nehmen, dai die Patienten leidlich gut auffassen; zugleich entwickelt 
sich, bisweilen ganz plitzlich, eine heftige, ziellose Unruhe und Erregung. 
Die anfangs sehr lebhafte Angst scheint mehr und mehr zuriickzutreten. 
Die Kranken werden gleichgiiltig bei Besuchen der Angehérigen, ab- 
lehnend, sinnlos widerstrebend, murmeln und jammern unverstiindlich 
vor sich hin, vollfiihren unablissig ohne Nachdruck einférmige Bewe- 
gungen, drehen und wenden sich, ringen die Hinde, zupfen an ihren 
Bettstiicken, nesteln an den Kleidern, kauen, schnalzen, dringen zeit- 
weise fort. Aufforderungen werden bald gar nicht, bald nur andeutungs- 
weise befolgt. Die Kranken beobachten oft mit erofier Aufmerksamkeit 
die Vorgange in ihrer Umgebung, sind jedoch nicht recht klar tiber 
ihre Lage, iiber Zeit und Ort. Der Inhalt ihrer Reden, soweit er ver- 
standlich ist, bewegt sich éfter in depressiven Vorstellungen, bisweilen 
in unendlichen einformigen Wiederholungen. Gelegentlich werden auch 
aus der Umgebung aufgefangene Worte eingeflochten; manchmal 
werden kurze, sinnlose Sitze in rhythmischem Tonfall mit geringen 
Abwechslungen lange Zeit hindurch wiederholt. Hie und da iiberraschen 
die Kranken durch treffende Bemerkungen. Der Gesichtsausdruck ist 
Starr, maskenhaft, zeigt bisweilen ein unbestimmtes Licheln, jedoch 
ohne heitere Stimmung. Zeitweise steigert sich die Krregung zu aufer- 
ordentlicher Heftigkeit. Die Kranken laufen dann jammernd, mit 
keuchendem Atem herum, klammern sich an, reifen Mitkranke mit 
sich fort; sie zerschlitzen ihr Hemd, stecken die Hinde in den 
Mund, beiven sich in die Arme, schlagen mit den Fausten gegen 
die Tiiren, werden gewalttitig. Die Nahrungsaufnahme ist sehr un- 
regelmabig, ebenso der Schlaf; zeitweise wird Sondenernihrung not- 
wendig. Das Kérpergewicht sinkt rasch, auch bei reichlicher Er- 
nihrung. 

Im weiteren Verlauf werden die Kranken unter <Ansteigen des 
Korpergewichts allmahlich ruhiger, aber auch stumpfer und gedanken- 
armer. Wie es scheint, entwickelt sich ein psychischer Schwichezustand, 
in dem die Kranken zwar in der Familie leben und sich auch ein wenig 
beschaftigen kénnen, aber in geistiger und gemiitlicher Beziehung eine 
sehr schwere Einbufe erlitten haben, pflegebediirftig und auberstande 
sind, ihre friihere Stelle im Leben wieder auszufiillen.“ 

28 * 
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In drei Fallen dieser Art erfolete der Tod (im Anschluf an An- 
gina Ludovici, Lungengangrin bezw. fortschreitenden Marasmus), und es 
fanden sich schwere, anniihernd gleichartige Rindenverinderungen vor. 

Auch diese Gruppe diirfte, wie Kraepelin weiter ausfiihrt, bis- 
her ,meist zu den Spitkatatonien gerechnet werden, da die Unzugang- 
lichkeit der Kranken, ihr sinnloses Widerstreben, die Kinformigkeit 
ihrer sprachlichen AuBerungen und Bewegungen, die verhaltnismafig 
geringe Auffassungsstérung in der Tat vielfach an katatonische Bilder 
erinnern®. Dennoch hilt Kraepelin ein Zusammenwerfen mit der echten 
Katatonie fiir ganz unméglich. Zuniichst besteht ,,bis in die letzten Ab- 
schnitte der Krankheit ein bisweilen mit grofer Heftigkeit hervor- 
brechender, iingstlicher Affekt, der in den AuSerungen und Handlungen 
der Kranken zum Ausdruck gelangt. Auch ihr Widerstreben erscheint 
meist von Gefiihlsregungen begleitet; wenn man stark in sie drangt, 
werden sie erregt, unter Umstiinden gewalttaitig. Sie sind zwar unzu- 
giinglich, aber nicht stuporés, machen mehr den Eindruck, als ob sie 
traumverloren und ratlos seien, gehen oft andeutungsweise auf die an 
sie gerichteten Aufforderungen ein, um dann wieder innezuhalten. Ihre 
Bewegungen zeigen nicht die sinnlose Stereotypie der Katatoniker. 
Wenn sie auch einfOrmig sind, wechseln sie doch vielfach untereinander, 
und sie tragen in ihrer Gesamtheit mehr den Stempel jener Bewegungs- 
unruhe, die sich in Angstzustinden zu entwickeln pflegt. Gegeniiber 
den zirkuliren Depressionszustinden ist das verhiltnismafiig rasche 
Verblassen der anfanglich sehr lebhaften gemiitlichen Erregung, die 
Unzuganglichkeit der Kranken bei wenig gestérter Auffassung, die trieb- 
artige Einformigkeit der Unruhe zu beachten, ferner der ungiinstige 
Ausgang und endlich der Leichenbefund, der auch von demjenigen bei 
der Katatonie durchaus abweicht*. 

Auch diese Falle miissen, glaube ich, nach wie vor zur Katatonie 
gerechnet werden. Gegen die Diagnose spricht zwar nach Kraepelin 
u. a. der Umstand, dai ,bis in die letzten Abschnitte der Krankheit 
ein bisweilen mit grofier Heftigkeit hervorbrechender angstlicher Affekt 
zum Ausdruck gelangt“, doch betont derselbe Autor einige Zeilen weiter 
unten gegeniiber der zirkularen Depression das ,,verhiltnismafig rasche 
Verblassen der anfanglich sehr lebhaften gemiitlichen Erregung“. Wenn 
widerstrebende Patienten, sobald man stark in sie drangt, erregt, ge- 
walttitig werden, so deutet das allerdings auf Erhaltenbleiben von 
Gefiihlsregungen hin; diese Eigenschaft kommt aber ungemein vielen 
Katatonischen zu, die oft selbst im Endzustande noch genug Affekt 
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zeigen. Ferner ist nicht einzusehen, warum nur in diesen Fallen dem 
Stupor differentialdiagnostischer Wert beizumessen sei. Bei Kranken 
der friiheren Gruppe, die u. a. auch Stupords gewesen sind, blieb dieses 
Moment vollig unberiicksichtigt. Die Unzuganglichkeit der Kranken bei 
gleichzeitiger geringer Stérung ihres Auffassungsvermégens geniigt nach 
Kraepelin, um diese Falle von zirkuléren Psychosen zu unterscheiden 
und dem prasenilen Irresein zuzuzithlen, wiihrend andrerseits ,» Unzu- 
ganglichkeit bei wenig gestirter Auffassung“ gerade bei der Differential- 
diagnose zwischen manisch-depressiver und katatoner Erkrankung’ fiir 
die letztere sprechen soll. Auch die iibrigen, von Kr aepelin angefiihrten 
Merkmale vermégen die Diagnose der Katatonie nicht zu erschiittern 
oder jene des prasenilen Irreseins zu stiitzen. 1) 

Was schlieflich. den anatomischen Befund betrifft, so ist es frag- 
lich, ob dieser mit der Psychose tiberhaupt etwas zu tun hat, besonders, 
ob die Rindenerkrankung die Geistesstirung veranlavt. Die schweren 
Verinderungen des Gehirns kénnen in diesen Fiillen der Ausdruck des soma- 
tischen Leidens, eine Begleiterscheinung des Irreseins gewesen sein. Daf 
bei drei Patienten annihernd dieselben zu_,,Verfliissigung fiihrenden 
Vorginge oder Abbauprodukte“ gefunden wurden, spricht keineswegs 
gegen unsre Vermutung. 

In einer kleinen Zahl von Fallen, deren innere Zusammengehirig- 
keit zurzeit noch ebenso unsicher bleiben mui, wie ihre klinische Stel- 
lung zu den iibrigen prisenilen Psychosen, hat Kraepelin eigentiim- 
liche Erregungszustinde nach langerer Dauer in schwere Verblidung 
iibergehen sehen. ,Die Krankheit betraf durchwegs Minner im 6. oder 
7.Lebensjahrzehnt und begann ziemlich plétzlich, bisweilen nach leichte- 
ren Vorboten, einige Male im Anschluf an heftige Gemiitsbewegungen. Zu- 
nichst traten mehrfach depressive Ideen hervor. Zugleich entwickelte sich 
eine lebhafte Unruhe, die den Anlafi zur Verbringung in die Anstalt gab. 
Hier zeigte sich, dai die Kranken zwar imstande waren aufzufassen, oft 
auch sehr rasch reagierten, aber doch anscheinend keine rechte Vor- 
stellung von den Vorgiingen in ihrer Umgebung gewannen. Sie wubten 
nur ungefahr, wo sie sich befanden, verkannten die Personen, ver- 
mochten zusammengesetzte Bilder nicht zu deuten, kiimmerten sich 
durchaus nicht um die Vorgiinge in ihrer Umgebung, verflochten aber 
hie und da aufgefangene Worte in ihre Reden. Es war leicht, ihre Auf- 


') Selbst das ,oft andeutungsweise Hingehen [auf Fragen und das Innehalten“, 
ferner die ,,tricbartige Unruhe* miissen im Sinne einer katatonen Erkrankung gedentet 
werden. 
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merksamkeit zu erwecken, aber fast unméglich, irgendwelche zusammen- 
hiingende AufSerungen von ihnen zu erhalten. Die Kranken  erschienen 
daher unklar und verworren, machten ganz unsinnige Zeitangaben, 
wiihrend sie doch dazwischen durch einzelne treffende Antworten zeigten, 
da®ii sie Anreden verstanden und richtig verarbeitet hatten. Fast alle 
Kranken ‘u®erten ausgesprochene Grofenideen, die gelegentlich an 
paralytische erinnerten. Bisweilen wurden Auverungen gemacht, die auf 
ein gewisses Krankheitsgefiihl hindeuteten. Das Gediichtnis bot keine 
héhergradigen Stérungen dar. Die Kranken waren nach ihrem Bildungs- 
erade imstande, Schulkenntnisse wiederzugeben, Rechnungen auszutiihren. 
Dagegen schienen Merkstérungen vorhanden zu sein, hie und da auch 
einzelne Erinnerungsfilschungen, soweit sich das bei den unklaren und 
verworrenen Angaben der Kranken beurteilen lief. Die Stimmung der 
Kranken war im Anfang ingstlich, spiterhin fast immer belustigt, 
scherzhaft, voriibergehend gereizt; auch die Personenverkennungen 
machten bisweilen den Kindruck von Scherzen. Bei Besuchen ihrer An- 
gehorigen erschienen die Kranken teilnahmlos. 

Regelmibig bestand dauernd, oder durch ktirzere Ruhepausen und 
selbst Stuporzustinde unterbrochen, eine lebhafte Erregung, die zeit- 
weise sehr hohe Grade erreichte, aber recht einférmig war. Die Kranken 
fiihrten unablissig allerlei sinnlose, sich oft taktmifig wiederholende 
Bewegungen aus, waren dabei meist ganz unzuginglich, befolgten keine 
Aufforderung, liefen sich ohne Abwehr mit der Nadel stechen, sich auf 
keine Weise in ihrem Treiben unterbrechen; einige Kranke hielten sich 
zeitweise die Ohren zu oder kniffen die Augenlider zusammen. Die 
Kranken fliisterten, murmelten oder schwatzten viel in ganz unver- 
stindlicher Weise vor sich hin, oft in abgerissenen, ruckweise hervor- 
gestoBbenen, mit geringen Abanderungen immer wiederkehrenden Lauten. 
Auf Fragen erhielt man selten eine kurze, sinngemifie Antwort. Oft 
wurde die Frage echolalisch wiederholt, auch wohl in unsinniger Ver- 
drehung: daran schlof sich dann eine Reihe von giinzlich beziehungs- 
losen und unzusammenhangenden Redebruchstiicken, oft in gezierter 
Ausdrucksweise. In ihnen folgten unvermittelt unsinnige und inhaltleere 
Sitze aufeinander, unter haufiger Wiederholung derselben Wendungen, 
oft auch unter Einschiebung von Silbengeklingel. 

Beim Lesen bringen die Kranken vielfach ganz falsche Worter 
und sinnlose Entstellungen vor, haben keinerlei Verstindnis fiir das 
Gelesene. Die Schrift ist ataktisch, zeigt Auslassungen, Wiederholungen, 
unverstindliche Kinschiebsel. Gelegentlich scheinen Andeutungen aprak- 
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tischer Stérungen vorzukommen; die Kranken benehmen sich unge- 
schickt und absonderlich bei der Ausfiihrung von Aufforderungen und 
bei der Nachahmung von Bewegungen, ziehen ihre Kleider verkehrt an. 

Nach lingerer Dauer des Erregungszustandes, der sich gleichmiibig 
oder mit Schwankungen iiber viele Monate, ja, tiber Jahr und Tag er- 
strecken kann, tritt allmahlich eine gewisse Beruhigung ein. Die Kranken 
werden zuganglicher, geordneter in ihrem Wesen, geben sinngemiife, 
wenn auch oft noch sonderbar abspringende Antworten, werden klar 
iiber ihre Umgebung. Allein, sie erweisen sich als sehr erheblich schwach- 
sinnig, gedankenarm, urteilslos, uneinsichtig, gemiitlich stumpf und 
willensschwach. In den tédlich ausgehenden Fiillen ergaben sich nach 
Nissls Untersuchungen schwere und ausgebreitete Verinderungen an 
den Nervenzellen, die eine gewisse Abhnlichkeit mit den Veranderungen 
bei der vorigen Form hatten, aber von den Befunden bei Paralyse, 
Arteriosklerose oder Katatonie abwichen. 

Gegeniiber der Manie, an welche die gehobene Stimmung und die 
anscheinende Ideenflucht erinnern kann, ist auf die Kinférmigkeit des 
Bewegungsdranges, die Unzugiinglichkeit und vollige Zusammenhang- 
losigkeit der Kranken, ferner natiirlich auf den ungiinstigen Ausgang 
hinzuweisen. Gegen Paralyse spricht, abgesehen von dem oft hodheren 
Lebensalter, das Fehlen von Sprach- und Pupillenstérungen sowie der 
Lueszeichen. Da es sich nicht um Katatonien handelt. wird vorlaufig 
hauptsichlich durch den anatomischen Befund dargetan, doch spricht 
die wiederholte Beobachtung tidlich verlaufender Anfille und weiterhin das 
Lebensalter ebenfalls gewichtig dagegen. Auch hier sehen wir, dafi Formen, 
die man zunichst geneigt sein konnte, als ,,Spatkatatonien* aufzufassen, 
in Wirklichkeit anders zu deuten sein diirften. Klinisch wire vielleicht 
das Fehlen eines eigentlichen Negativismus, ferner der Umstand zu 
betonen, da’ die Kranken offenbar sehr verworren sind und anschei- 
nend keine Sinnestiiuschungen haben.“ 

Auch diese Gruppe von Fallen michte ich nicht fiir eine eigen- 
artige halten, sondern sie zur klassischen Form der Spitkatatonie ziihlen. 
zumnal aus der Schilderung nicht hervorgeht, da® sie anders gedeutet zu 
werden braucht. Simtliche Stérungen, selbst die angeblichen apraktischen, 
lassen sich von einer Lockerung und Zerkliiftung der Persinlichkeit. von 
Disharmonien mit Kontrasten, mithin den Kardinalzeichen der Katatonie 
zwanglos ableiten. Keinesfalls darf aber das Lebensalter gegen die Dia- 
gnose der Katatonie ins Feld gefiihrt werden; denn letztere kommt im 
Senium viel hiiufiger vor als z. B. die Paralyse. Von noch geringerer Beweis- 
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kraft sind hier die mikroskopischen Befunde, und die Anatomie wird in 
diesen Fiillen ebenso wenig Nutzen stiften, wie die Aufstellung bezw. Kin- 
verleibung der Mischzustinde in den Formenkreis des manisch-depressiven 
Irreseins tatsichlichen Gewinn gebracht hat. Versagt doch die Mikro- 
skopie sogar bei senilen Psychosen. Bei ganz normalen Greisen, in Fallen 
also, in denen gar kein Krankheitssymptom vorlag, findet man Ofter 
Rindenverinderungen in gleicher Lokalisation und Starke wie bei be- 
tagten Epileptikern, Katatonischen bezw. Altersblidsinnigen mit ausge- 
prigten geistigen Defekten. Ks sind eben physiologische Befunde, Re- 
sultate des Riickbildungsprozesses, materielle Ausdriicke und Begleit- 
erscheinungen der senilen Involution. 

Wenn aber die anatomischen Verinderungen bisweilen schon im 
Beginn des fiinften Lebensjahrzehnts festgestellt wurden, so darf man 
annehmen, dai der regressive Vorgang, wie er sich unter normalen 
Verhiltnissen bei alten Leuten abspielt, bei jenen Patienten friih her- 
vorgetreten ist, ahnlich wie eine periphere Arterienverkalkung sich 
gelegentlich vor dem 40. Lebensjahre manifestieren kann. 

Dab ich dem prisenilen Beeintrichtigungswahn keine nosologische 
Sonderstellung einraéumen, ihn vielmehr zur prisenilen Form der Kata- 
tonie zihlen mochte, habe ich bereits erwaihnt. Bemerkenswert erscheint 
noch, dafs in den von mir untersuchten Fallen von prisenilem  Ver- 
foleungs- und Beeintrichtigungswahn kein einziger in Altersblédsinn 
iibergegangen ist. 

Durch Eimreihung der oben erérterten Fille in die Gruppe der Ka- 
tatonie hat dieses Leiden einen ungewohnten Umfang angenommen. Zu 
dieser Diagnose berechtigen indes, wie ich auseinandersetzte, sowohl die 
Symptomatologie als auch der Verlauf und Ausgang der Erkrankung. 
Ich erachte es aber .fiir nutzbrigender, aus dem Sammelbegritf 
Katatonie die von mir beschriebenen Unterarten abzusondern, statt 
neue Krankheitsformen aufzustellen und damit Gebiude zu errichten, 
die sehr bald einstiirzen bezw. niedergerissen werden miissen. 
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